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|. ee się od kilku lat a w jużto przez 
AB 6 Ride przeciw wściekliźnie w krakow- 
sM ad ai zie proś Buj wida, porównywałem nieraz sta- 
s A ę tego „zakładu i ipnyah aR acla zagranicznych 
a ekami śmierci na wściekłiznę u osób, wcale nie le- 
4 ych. Z tego porównania wyszedł ciekawy wynik, który 
a o ile mi wiadeino — nie był dotąd dokładnie omówiony 
Piśmiennietwie, dotyezącem tego przedmiotu. Pokazało się 
oce, że z osób, zmarłych na wściekliznę pomimo le- 
u, znacznie większy odsetek zmarł w krótkim ezasie po 
eniu, a z tych osób, które się wcale do leczenia 
» głosiły. Z tego możnaby przy powierzchownym sądzie 
„AB e a szezepienia ochronne przyspieszają dość 
4 Y Pi z wścieklizny, w tych jon przypadkach, 
peoe s4 bezskuteczne. Bo skuteczności tych szczepień 
5 T a dzisiaj zaprzeczać byłoby tem samem, co zaprzeczać 
3 ecznosei szczepień przeciw ospie. Chodzi jednak o to, 
M sprawe krytycznie CT aig i rozetrzy gnić, czy 
18 nielicznych przypadkach (najwyżej 10/,), w siej: 
nie R owo zawodzi, czy w tych przypadkach E 
e» ono miokiedy osa wywołując weześniejsze 
ule e ona niżby a nastąpiło bez leczenia. Bo nie 
Sa watpliwości, że możliwość takiego działania nawet 
„<a wyjątkowych przypadkach — rzucałaby poważny 
na metodę Pasteurowską. 

N tej oka będzie „pierwszem zadaniem 
Mati I rozprawki. I otem zastanowimy się, wez od- 
Ton © — szczepienia ochronne nie przedłużają czasami 
jak R aa choroby; PZ c GU bowiem, 
ON zdaje, dość zwolenników. Weno porównamy sta- 
A e SEWEDO © iR 1886 z naszymi wynikami. Dla roz- 
Sgnięcia dwóch pierwszych pytań potrzeba koniecznie 
E się na obszernym materyale statystycznym. W tym 


1) Część I ogłoszona była w tygodniku „Medycyna“ 1904, Nr 


Kae. 
33 (tom XXXII). 


| celu zestawiłem w tablicach przypadki śmierci u osób, szeze- 
pionych w zakładzie krakowskim (od początku), w zakładzie 
warszawskim (od r. 1895) i w zakładzie paryskim (od r. 
1897) Roku 1896 już nie uwzględniono w zestawieniu z za- 
kładu paryskiego, ponieważ w sprawozdaniu tego zakładu 
nie przytoczono, czy były jakie przypadki śmierci u osób 
leczonych przed 15. dniem po skończeniu leczenia. Daty 
czerpałem z publikaeyi w „Przeglądzie lekarskim*, w „Me- 
dycynie* i w „Rocznikach Pasteura“. Uwzględniałem przy- 
tem wszystkie przypadki śmierci, jednak do dalszych wnio- 
sków zużywałem tylko te, które zaszły u osób, przynajmniej 
10 dni leczonych. Sadziłem bowiem, że 10-dniewe leczenie 
powinno już wywrzeć wpływ jakiś na ustrój ludzki. Tylko 
te przypadki pominąłem, gdzie śmierć nastąpiła przed upły- 
wem 10 dni po rozpoczęciu szczepień, bo przypuszczam, że 
przed 10 dniami szczepienie nie mogło jeszcze wpłynąć na 
wynik choroby. 

Z drugiej strony starałem się, gdzie mogłem, o zbie- 
ranie dat o śmierci osób, pokąsanych przez zwierzęta wście- 
kle. a nie leczonych. Daty te zbierałem tylko z nowszego 
piśmiennictwa (po roku 1886). Tak w statystyce u osób 
szczepionych, jak i nieszczepionych, nie zamieściłem osób, 
zmarłych po pokąsaniu przez wilki. Wiadomo bowiem, że 
ukąszenia przez wściekłe wilki są prawie zawsze bardzo 
ciężkie, bez porównania cięższe i groźniejsze dla życia, niź 
pokąsania przez inne zwierzęta. Wskutek tego nie można 
i przypadków smierci po takich ukąszeniach stawiać na 
równi ze śmiertelnością po innych ukaszeniach. Wyniki ze- 
stawiłem w tablicach, w których starałem się umieścić 
wszystkie daty, tyczące się pokąsania, choroby i śmierci. 

W tablicach tych wszystkie cyfry z gwiazdką 
oznaczają daty, nie całkiem dokładne. W takim razie z da- 
nych, przytoczonych w piśmiennietwie o śmierci oznaczałem 
zawsze średnią i tę oznaczałem cyfra z dodaniem gwiazdki, 
Jeżeli n. p. podano „umarli w marcu“, to oznaczałem śmierć 
na 1IB/JLII z gwiazdką; jeżeli podano „umarł w 6 tygodni 
po ukąszeniu“ to liczyłem od ukąszenia 42 dni, dodając 
gwiazdkę i t. d. 

W tablicy III umieściłem przypadki śmierci z kra- 
kowskiego zakladu aż do końca 1905 r. Zauważyć należy, 
że w r. 1905 szczepiona w tym zakładzie znacznie energi- 
czniej, aniżeli lat poprzednich Prawdopodobnie z tego po- 
wodu nie było tam weale późnych przypadków śmierci 


(Patrz tabl. str. 486—490). 


Tablica I. 


Osoby zmarłe na wściekliznę pomimo leczenia w paryskim zakładzie Pasteurowskim od 1897—1904 r. 


Poczatek 


Śmierć 


Imię, nazwi- Zwierzę ką- , > = choroby . 
sko i płeć 7 sające i ka- Miejsce ME = cialo As E = DR ża) W s) Gdzie i kiedy ogłoszono | 
a = osoby 3 fjlegorye wedle] ukaszone ERA PARA - [8 2 ad |odkoń-| od |jodkoń sprawozdanie Uwagi 
; © ą ubranie zadanej ran = À 
d ce pokąsanej = Pasteura „YE 5 | ukg- |ca le-| uką: 'ca le- 
m = | szenia) czenia] szenia czenia 
1 | 1897 | G. B. m. 26 pies B ręka gole cialo ? 2 17 f ? 45 26 
2 = WAGA 23 = ~ - po 5 godz. 1 aly ? ? 43 25 
kauteryzacya 
środkiem 
niewiadom. 
8 n ABF k; 19 - = = ? 5 ily ? ? 182 | 160 
4 f Jh dalk Miao 53 = twarz - żaden 7 18 24 pod- 27 2 
czas 
leczen. 
n = ; zag g c Ann. Pasteur XII. 
5 ś G.S. m 7 ies A ręka - po godzinie 3 14 ? 60 43 i 
P IKA 00 1898. p. 301. Pottevin. 
6 -1 S Rask 8 pies B noga przez po pół godz. l 17 P? ? 51 38 
welnianą kauteryzacya 
pończochę środkiem 
niewiadom, i 
7 = Am 33 5 reka gole ciało żaden 3 il f ? 50 30 
8 | s P. M. m 38 > twarz a s 2 20 ? ? 20 kilka 
| | | kilka | dni 
| 
9 | 1898| L H. m. 39 x ręka - = 1 aly 49 31 52 34 
10 z HED 68 4 s a r 3 A TSAA | T T TS 
11 r A. O'L. m. 22 | pies G noga przez po40 minutach | 21 | 44 ? e 92 27 | 
spodnie, lapis 
które z0- 
staly 
przytem Ann. Pasteur XIII. 
rozdarte 1899. p. 518. Pottevin. 
12 > J. [4 mt 48 pies B twarz gołe ciało żaden 8 16 24 0 26 2 
i obie ręce 
18 7 T. M. Q. m. 3 m twarz > po pół godz. + 15 19 | pod- | 21 pod- | 
| ma | | SR Nr 18, 14 bracia, pokąsani 
m |aszlamOożz] © à twarz i ręka e jw. 4 | 20 | 2 ? | 34 | 10 pzezitegoisames o „A. 
15 1899 ERTAN 7 = twarz i noga z ? 6 16 22 0 26 4 
16 5 E. M. w. 5 3 twarz - Żaden 5 18 23 0 27 4 
17 = A. M. m. 84 = ręka - po *, godz. 2 il 28 9 30 11 Nr 17, 18, ojciec i syn, po- 
kaut. jakimś kasani przez tego samego psa. 
płynem 
18 z Ch. M. m. 5) = twarz i głowa 4 żaden 2 20 28 6 31 9 
19 = JARKA 11 - ręka x po 10 minut. 3 17 22 2 24 4 
arnika Ann, Pasteur XIV. 
20 ć B, Ch. k 19 pies A twarz żaden 6 20 36 10 38 12 1900. p. 487 Viala. 
21 r M, AL, 58 10 pies B ręka A po 2 godz. 2 14 46 30 50 34 
woda karbol. 
22 -~ Ch. Ch. m.| 17 z noga przez żaden 2 15 59 42 61 44: 
podarte 
spodnie 
23 m L. G. m. 39 pies A obie ręce gołe ciało 3 3 19 ? i 230* | 208* * „Około“ data dokładna 
24 - MACIE 49 pies B twarz = 5 7 21 50 22 51 23 nieznana. 


į 987 


TYSHFYARHT JVTDHZYA 


LG 1N 


m 


1900 | MS m. 


ne 


karbolowa 


pies B ręka gołe ciało w pół godz, 23 
lapis 
26 R TARA m. 25 pies A twarz - woda 9 
kolońska 
27 m J. M. m. 5 - A R w pól godz. 3 
woda zwykła 
28 5 M. L. k. 5 pies B 3 żaden Q 
29 è M Bak 12 ` ręka i noga | przez ubra ? 3 
nie podarte 
30 - E. G. k. 2 - noga przez ? 2 
pończochę 
31 = W Pim. 16 pies C ręka gole ciało w 20 minut, 2 
termokauter, 
32 3 E. (GR. m. 68 pies B $ 4 woda borowa 62 
38 d ZAK ? > obie ręce + po t/, godz. 2 
sublimat 
34 À A M. m. 50 4 ręka = na 2 dzień 4 
alkohol 
35 - G. M. m. RY - p A żaden + 
36 ń TE m 61 - ” lapis 24 
37 1901 Baik: 47 pies A twarz k żaden 2 
l 
38 7 E H. m 29 - - s 27 
39 5 H D. m. 4 pie: B = = yt 2 
40 2 isl, A mie 62 h ręka - 3 
41 E AL dh ie 30 - obie ręce - żaden 1 
42 s B. B. m. 72 - ręka p l 
43 5 L. N m. 6 pies G twarz > 2 
44 s IL. IE fr, 46 kot B ręka R m 12 
woda fizyolo- 
giczną 
| Aga”: | | 
45 | 1902 ROB- k: 2 pies B twarz « żaden 1 
46 3 -DIK 63 Z obie ręce = fenol 2 
i noga 
47 7 JED. 51 = ręka m żaden 9 
l | | | 
48 | 1908 | J. DH, m. 9 = noga e 8 ? 
49 A Ch. A. m. 30 z ręka gołe ciało ? 1 
50 - A. Bym 5 pies A twarz - ? ? 
51 ~ C G. m. 7 pies C noga ? ? U 
52 1904 ES. am. 7 < twarz gole cialo żaden 6 
53 4 ASTM 5 - - À - 3 
54 = JSB m. 7 pies A ręka - termokauter. 3 
55 3 A. B. m. 2 i twarz - a 5 
56 5 A. M. m. 59 pies C ręka £ woda 1 


| 1 24 |zachoro- 28 | pod- Ann. Pasteur XV. 
AR | czas 1901. p. 445. Viala, 
leczenia 

20 52 3 36 7 
20 36 13 41* | 18% * daty nie całkiem dokładne 
20 24 4 27 7 
17 27 y 31 11 
il 20 1 22 3 
17 38 4 38 9 
17 153 74 | 156 oy 
17 44 25 49 30 
17 37 16 39 18 
14 61 43 67 49 
17 ? ? 659 | 618 Ann. Pasteur XVII. 
p. 368. 
20 21 pod- 26 4 
czas 
lecze- 
nia 
18 ? ? 45 0 
z a ka Z s Ann. Pasteur XVI. 
17 9 5 283 | 265 1902. p. 452. Viala. 
il 35 17 38 20 
20 41 19 43 21 
15 73 46 76 49 
| E 
115) 14 pod- 16 pod- 
czas czas 
s Ann. Pasteur XVII. 
E 2 | s CAEN a pod, Viala 
I7 129 103 | 180 104 
14 g 5 ? 4i. 
m 6 5 ; ; 
17 j ` $ u Ann. Pasteur XVIII. Brak daty pokąsania u Nr 
20 > 34 p 35 1904. pag. 413. Viala. 48 i 50. 
ld ? g 42 25 
20 ? ? 28 2 
19 21 pod- 24 2 
CZAS aA 
Ann. Pasteur XIX. 
7 K 5a a A 1905 p. 411. Viala. 
17 48 30 51 33 
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Tablica Il. 


Osoby zmarłe na wściekliznę pomimo leczenia w warszawskim zakładzie dra Palmirskiego (1895 — 1904). 


= ta GRE > — e Pvezątek 3 = EN = 
3.0] |eż8E] sż3 |a5s] asz |isjaż| (w | (w dnem) |225 
SEE z. SIE EEE oE EEEE K=F2 [w dniach) „a © AE] EF a= 
3 2 ae a| a ES m 8 Wo z SST ZRE| O 2 =a 
z ue) GE z 2.81 = es In g 28g RAEE aia od od od od 1S È 
Ś az Ha EH DE JEJ CE Ćw: RZE sm we s (Sias ||ktroa końca | SB x d 
= REZ z. dy we 2 |szenia |leczen leczen [5 ~ S 
1 | 1895 | M. B. m.| 12 | ples C | ręka I noga ? na 2 dzień 4 8 25 13 25 16 [is 
| kwas karbol. Zaf | 
2 - P. P. m. | 45 | Ej ręka gole ciało Żaden 1 8 ? ? MM GSE | 
3 f A. K. M.] 54 ples B > z = 8 8 7 ? 81 |-S< 
4| a [M.R w.| 14 | pies C twarz i - GM GEJE| PL, ? a8 |" 3 
j 1596 |M. R. k r | jes A k | | 3 9 |3 > 
5 | 1896 IM R. k. | 56 pies ręka - g i £ ? a Iae imena pie- 
6 „ |B. W. m.| 34 | pies C R >. woda karbol.| 3 10 42 44 CE NE PE 
7 „ |B.R. m.| 4 : twarz F przępalono 2 12 ? 28 [2227 Tan ARA 
» i i A a AE s „U narł w kon i 
p X Że Z cu hiper“ 
8 - N. A k. i pies B | twarz i noga - lapis 5 14 ? ? 75 |= z a u 283 
| I i | po 1godziniė | aż 
9 | 1897 |W. W m| 8 p twarz 2 lapis nyc 7 14 p ? TOW ||--5 . | zmarła nadto 
mias w dż 
0| „ |I.S5. m. |34| piesA ręka k kwas karbol| 1 i2 | %4 11 16 |s32]) na przez u 
zaraz si 3 PW 
11 a L. G. m] 10 | pies C iwarz >. Żaden 3 14 BU 13 Ima aś Nr 12 smar 
1g W, 7 A ręka R lapis po B g 1 12 21 8 cA ES duiu zachoF 
13 ź 48 - twarz żaden 4 14 32 14 16 |E KDL | 
| | | F | | R 
| 14 M S 14 | pies A ; - - 2 14 32 17 e V- U |= | 
15 a | 10 | pies B twarz - r 2 14 ? ? 50. 2 =Z 
| 16 "p 39 pies C ręka £ wypalono po 3 12 24 9 DOW E SE 
1 godzinie sD 
17 18 | noga » wypalono na | 12 12 91 67 e JESZ 
3. dzień >. 
ynnaj przynajmniej Es 
18 $ A, A. m. | 33 | człowiek jreka lub twarz = żaden 12 39 24 43 | 28 |= Ę 
e: p | l l | a 
= | | | - dl | Ere 
19 | 1899 | 5. wj pies Q twarz - 5 a 14 36 37 ? SEE 
adi | > UM. 5 p > < 3 3 14 | 22 27 U |FZE 
21 » SSi k- | 12 | pies B reka P natychmiast k 14 ? ? g r przez psa wrót Bo, 
po ukąszeniu ERIE ch atjan 
r woda karbol j 8 E E ZO 
SA „ ]|J.Sim.| 19] piesC | a a Żaden | 3 12 |267 268 Waa. |F a amisi: Landty* 
| | LEE 
93 | 1900 | M. P. k | 24 = twarz E =, 1 21 41 | 43 AdE 
24 A Z Zk 6 k 3 » a 2 21 24 an 3 |836 
95 AEN TTS 2 - ręka x ? 1 14 ? 30 15 |"ZĘ | Nadta zanidy i 
26 F JIZZA DAEs 5 = + żaden 2 18 | 129 35 | 115 |<=] w u. A90WSB | 
27 = B. B. k, | 21/, ~ twarz 3 ~ 2 25 43 45 18 | Sa | osoby pokati 
25 E M. L. m, | 24 E ręka ~ > 2 20 32 | 35 13 |2354 | ne przez will 
29 = Ge ZAU 4 z - przez koszulę] Do åg. lapis 0 18 48 49 al KS ia = 
30 z M Ź, k. | 26 ~ ręka | noga 2 żaden 49 — 64 69 pod- | £ == 
d I I czas EE 2a 
m | 1901 | M, T. m. | 51 pies G | twarz I ręka | gole ciato a l 28 36 8 39 11 ai s 
32 2 IE Mim 9 = ręka - przypalona 1 16 69 52 73 16 SE B.. 
po 4 godz. = z * Dafa gmief® 
38| „ |(W.J. m.| A Š twarz E żaden 3 | 4 | 38) 11] 38 | 1 |Z& S | Nr 34 nie cal 
34 ~ LK m 0 å r e ri 3 25 |120* | 92* | 123* | 95| > . | kiem dokladub 
85] „ |A. R. m.| 50 u ręka E = 5 16 nie wiadomo kiedy zma:ł | 7:2 < 
38] a IWS. m] 4 4 twarz 5 £ 1 25 26 | pod- | 28 | pod- |857 
czas czas Š e- 
© LS 
37 | 1902 | F.Z. m. | 42 | pies C ręka - | żaden | 2 20 14 52 78 55 |$=< | M 402 
38 a JW. m.| 6 à twarz - woda karbol 4 19 23 podez] 26 pod- | E š j W roku p 1 
leczon x NSS zmarła pr A 
= SM » 
aa e a A a x y Żadęb MEDE DEEE BERA TE E 
40| „ |Z m] 5| pies C * k 3 Br |SZADINZE | oaok Zad gel Goal ZAD 
41 S JE IS R 8 3 5 a z 3 2 34 3 25 e "| Poz wi 
42 m pE Waka] 6 z twarz i glowa m * £ = 24 3 25 -= | A a 
SCE 
48 | 1903 | J. K. m. | 40 | pies C ręka | ù R 4 16 30 10 33 1 Raa | 
44| „ |M. T. m.j 20 5 twarz à a 3 | 28 | 51 | 20 | 58 | 22 | = E | + Data nie cal- 
4i „ |K.W. m.| 27 $ noga przez = 2 16 ? ? 105* | 87* SJE kiem dokladni- 
spodnie i 5 © są 
kamasze | = s 
- | R EA = 
6 | 1904 fs. M m| 7| piesA noga ? b e6 | 30 | 2 gaj RB E E 
47 3 F. Wmi A pies C twarz gole ciało s 4 12 16 0 98: a A || z 
48 = "Som | B - ~ - 5 6 7 23 0 24 1 ECJE 
1 O 2 
| : = Qa- 
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Tablica III. 


Osoby zmaurłe na wściekliznę pomimo leczenia w krakowskim Zakładzie prof Bujwida 1895—1905). 


paz o r aj 


i 
| 


A z 
= 
SARE SĘ 8 SIE ZE aEE  |ESoż| — Ce lna) (w dniach) |-2 35 
. SaR Ro o A bak” 5 © 5 os Esan- a JE EEJE 3 
aj x sal E KM E wa a E GH B = Gros JES? | oEBR==" "ord eA ike BRE) liwagi 
3 Qa ooox] z EC Z eR B= Bósa ZE od og ot | od vop 
Ej e |Eż ajla [Na n> RE TiS N Prz T 2 uką: końca] uką- | końca| 5 GE 
— = BEŻ = ŻĘ ŻĘ a szenia leczen szenia leczen |5 > 
a 1895 | L.G.K. | 6 | pies B glowa g e. żaden JA ED) ee y a Roa £ = 
1 1 (A Gk. 6 a twarz Ą z 5 9 Em 5 3 | 29 = 
l z . F S A mE) 
3 | 1897 | J. W. m.] 12 | pies C obie ręce | ge | po godzinie 1 | 9 | ? ? | 58 48 — 
lapis 
|. EM f o. twarz £ żaden alah: |? 1ao| 7 | — | nr. W5w 
7 B. H. mf 14 | pies B ręka 5 po pół godzi-| 4 9 ? ? 110 op = à 4 
zema dosk 
nie woda kar- | a szkarlalyny. 
6 i i bolowa Z n 4 
. P. F, k. | $6 ó obie nogi na drugi dzieńļ 11 9 P ? 34 i4 | -= 
woda karbo- 
er | lowa | | | | 
n ] i 
7 | 15898 | K. K. k. | 24 ies € : | a a 12 z, t; | 93 | 10 pae 
À a fees || SE lwarz 8: © > WI = 3 | a c Nr 8. Smierć 
" A = 50 
a, AABP, k. | 15 | toi B obie ręce A na długi dziej 3 9 ? ? | iL 29 DA pk opad besii 
9 y i i noga lapis Sed 3 R 
„ a e 7| pies B reka s w kilka go- 7 9 27 11 81 | 16 | 2 | oo a 
= Em zin sublrma! m 
= LL 
10 | 1899 | R. K, m 6 | pies B ręka T iG: nil trzeci 8 10 È 60* | 42* IE | * Duta erci 
A la "o me całkiem 
i antysepły | CE 
czny opalru <A | 
11 nek A DP SZCZENIU ZA- 
" ds. Bl. m 38 S 5 żaden 19 10 ? ? 85 56 No kladu“ 
12 } m A 
n H. B. m. | 38 | pies © l ś l 10 objawy nie | 32* | 21% |nie wy 
znane — może | pienio- | » 
nie wściekli- j no W sla). 
- ONPE eN | M xna | spraw 
| pik. ja | gol 
31| 17 
| 
| 


znaleś 


4 duże 
bardzo ci 
skalec 


23 
w no 
D'u 
© 'v 
1e 


i noga przypalono 
żelazem (?) 

twarz i ręka] c. g |w kilka godz. 5 
opalrunek an- 
tyseptyczny 

obie ręce 5 opatrunek an-| 1 


- 

Ga 

© 
"w 


* Dala niedalla 
dna „zinat? 
w grudniu“. 


Sprawozdania za r. 1900 


wo 
"o 
w 


ujw nie mogłem n:gdz 
lemensiewicz. zdaje się nie było ogłoszone | 


E E tyseptyczny | | 
18 3 s i | ag 
pies A obie ręce g e. fw kilka go- 2 12 e a 46 | 32 |& 2 
i noga ilzin wypalo- T 
19 | © no lapisem xA 
» S. K. m.| 63 f} pies C | ucho i ręka 5 opalrunek 2 li 25 15 30 14 EC 
antysep OE | 
yae 
H oTo 
| I 
21 - iG | pies C ręka i, (Gb żaden 8 j- 
» BD E 6 5 twarz a obmyto wodą 3 17 26 6 30 
a na drugi 
| dzień liquor 
29 burowi 
93 |. W. m.| 5| pies B À l, | woda | 3 15 ? ? 30 12 siĘ | 
10 4 ubie ręce A woda | opa- 1 16 ? > 32 15 S=3 
i itżtowa Irunek auty- aa | 
2y seplyezny E | 
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Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu. | żd ym jednak razie pierwiastki mniej tracą krwi, niż wielo 


Napisał 
Dr Adolf Watorek. 


(Ciąg dalszy.) 

Przejdźmy domechanizmu krwotoków w trze- 
cim okresie porodu. 

Nie ma trzeciego okresu bez krwotoku, jest on bo- 
wiem koniecznem następstwem rozdzierania się naczyń, prze- 
tykających doczesną późną, przy odłuszczaniu się łożyska. 
Krwotok ten ma ważne zadanie do spełnienia, a mianowi- 
cie: poddany ciśnieniu hydrosratycznemu w czasie skurczów 
mięśnia macicy, ma on w sposób jak najdelikatniejszy od- 
dzielić do reszty łożysko i błony, a nadto dopomódz innym 
czypnikom do wydalenia popłodu. Rolę jego, oraz sposób 
działania, przedstawiłem wyczerpująco w mych poprzednich 
rozprawkach p. t. „Kliniczny przebieg trzeciego okresu* 
i „Teorya mechanizmu trzeciego okresu“, drukowanych w „Prze- 
glądzie lek.*. w r. 1903. Tu mam zamiar omówić dokładniej 
przyczyny chorobowych krwawień z miejsca łożyskowego 
w trzecim okresie. 

Kiedy krwawienie z miejsca łożyskowego w trzecim 
okresie możemy nazwać chorobowem w odróżnieniu od krwa- 
wienia koniecznego i pożytecznego, a więc fizyologicznego ? 
Na to pytanie możemy juź z góry odpowiedzieć w sposób 
następujący: Wtedy, jeżeli: 1) ilość krwi, zużytej na cele od- 
klejania i wydalania popłodu, znacznie przekroczy granice 
fizyologiczne, skutkiem ezego ucierpi stan ogólny kobiety 
w następstwie ostrej niedokrwistości; 2) jeżeli krew, wylewa- 
jąca się w ciągu 3. okresu, idzie na marne, albowiem z po- 
wodu zaburzenia w działalności innych czynników nie może 
być w sposób eelowy spożytkowaną. 

W myśl tego określenia, musimy najpierw zadać so- 
bie pytanie: ile krwi traci niewiasta fizyologicznie w trze- 
eim okresie, i stosownymi pomiarami na nie odpowiedzieć. 
Pomiary te wykonał Ahlfeldt) w przeszło 3000 porodów 
fizyologicznych i patologicznych. Na drodze statystycznej 
usiłował odpowiedzieć na zapytanie, o ile zależy ilość krwi 
wylanej w trzecim okresie: 1) od ilości porodów, które ma- 
tka przebyła; 2) od ciężaru urodzonego płodu; 3) od cię- 
żaru lożyska, wreszcie 4) od długości trwania trzeciego okresu. 
Z zestawień jego wynika, że: 1) ilość porodów nie wpływa 
znaczniej na ilość krwi, wylanej w trzecim okresie, w ka- 


jem zdaniem główną wagę położyć na sprawność dzia 


ródki. (Pierwiastki tracą średnio 409 gr krwi, wieloródk 
tracą 415, 462—492 yr. przy 2, 8 i 4 dziecku). Natomia 
znaczny wpływ ma 2) ciężar dziecka, bo ilość krwi wyg 
nej w trzecim okresie wzrasta prawie wprost proporeyone, 
nie do ciężaru płodu (przy wadze dziecka 2500 gr. strata kry” 
= 348 gr., zaś przy wadze ponad 4000 gr. strata krwi = 
674 gr.). To samo zjawisko zauważa się 3) co do ciężaru 
łożyska i tak: przy łożyskach, ważących do 400 gr.,, Stray 
krwi wynoszą średnio 277 gr., zaś przy łożyskach, ważą” 
cych do 800 gr., straty krwi wynoszą do 591 gr., czyli przy 
podwójnym ciężarze łożyska — przeszło podwójna strata krwi 
Według Ahlfelda czas trwania porodu płodu nie wpły”* 
na ilość krwi, wylanej w trzecim okresie, natomiast 4) bar 
dzo wybitny, a ze względu na leczenie trzeciego okregu 
bardzo zajmujący jest wpływ czasu trwania trzeciego okres 
na ilość wylanej w tym okresie krwi. 


Przytoczę tu zestawienie A hlfelda według oryginału 


Ilość spostrze: Mość kwi 
Czas trwania 3 okresu ganych poro- 


U waga: 


REY utraconej 

5 minut 49 441 gr. |do 3 kwadrans) 
(I kwadrans) 6— 14 40 637 gr. |ilość krwi M 
(z godziny) 15— 29 158 759 gr. | tanoj 4 
(3 kwadranse) 30— 44 186 836 gr. a oui 
(godzina) 4D— 60 215 TĄ gi AE KG kt 
(LV, gedziny) 61— 90 1674 402 gr. 4 wylanej sta 
(2 godziny) 92—120 1712 872 gr. | F maleje 

3ą 3034 


Z powyższego zestawienia wynika. że największe straty 
krwi ponosi kobieta przy porodach popłodu szybkich, tea 
jących do 4 kwadransy, NB. przy zupełnie zachowawczem 
postępowaniu lekarza. Fakt, że straty krwi są tem niniej 
sze, im dłużej nad 3 kwadranse trwa trzeci okres, tém 
czy Ahlfeld w ten sposób. iż pewna ilość krwi z krwiak” 
ulega na nowo wessaniu. Tłómaczenie to jest dość prawd 
podobne, zwłaszcza w przypadkach, znacznie ponad 11/, SĄ 
dziny przeciagających się. t. z. gdzie jest dość czasu n 
wsysanie się krwi. Jednak obok tego czynnika palei F 
a 
czynników mechanizmu, grających rolę w tamowaniu krwi 
wienia z miejsca łożyskowego w trzecim okresie, a WM 


*| Lehrb. der Geburtshiilfe, S. 110. 


l Lipca 1906. 


Pieszej linii, sprawne dzialanie mechanizmu zatrzasko- 
E genia sig, w drugiej skurcze mięśnia. Bądź co bądź 
: = uderzającem jest, że im dlużej trwa trzeci okres, 
ie "ma "she są mniejsze; jeszcze jeden dowód, iż w pla- 
ciągi) mes ad 2 fzyologieznie trzeci okres się pizo- 
gółowi M 3 w drugiej części niniejszej rozprawy szcze- 
bkładz; przedstawię), przez to bowiem popłód nietylko „SIĘ 
szy, niej oddziela, ale nadto kobieta osiąga ten cel mniej- 
ym kosztem krwi. aniżeli przy szybkim porodzie popłodu. 
„BG strata krwi we wszystkich wyżej wyliczonych 
ta rzeżeniach wynosi 1,427,094: 3034 — 470 gr. Ahlfeld 
p „podaje, że w poszczególnych przypadkach fizyologi- 
SA s straty krwi znacznie większe, bo docho- 
I o 1000 gr. i więcej; zdaniem jego, liczby te leżą 
ne e w granicach fizyologicznych, bo kobiety straty te 
szą bez widocznej szkody dla zdrowia. Jako normę strat 
"AR dla celów trzeciego okresu, przyjmuje on 
„A gT. krwi, t. J. tę ilość, którą średnio znajdował 
/ęrgodzinnem trwaniu trzeciego okresu. 
—M ten sposób mielibyśmy odpowiedź, uzyskaną na 
mo ystycznej, na zapytanie, jaką jest fizyologiczna 
is i rwi w trzecim okresie, Jak widzimy odpowiedź nie 
Me anowczą. 400 gr. krwi nie stanowi żadnej ścisłej gra- 
O y między fizyologicznem, a chorobowem krwawieniem. 
URNES stwierdza ona, że trafia się najczęściej, bo 
okres aDrzypadków, natomiast w 250/, przypadków trzeciego 
SĄ "A krwi są Znacznie większe, bo wahają się w gra- 
y e 441 do 836 zr. średnio. W każdym razie dla 
zla 4 trzeciego okresu liczba 400 gr. ma znaczenie, 
k ś ża przy postępowaniu wobee krwotoków zewnętrznych, 
E pnirkowanego broczenia z macicy, możemy za- 
dd. vywać tak długo metodę postępowania wyczekującą, 
póki w podłożonem naczyniu nie zbierze się 400 gr. krwi. 
olo > umiejętnego jednak określenia różniey między fi- 
m m, a chorobowem krwawieniem w danym przy- 
ktor iczba 400 gr. krwi nie wystarcza wcale — wobec 
wyłą maitszych warunków, jakie wpływają na ilość kewi, 
gą AJ w trzecim okresie. Zdaniem mojem strata krwi 
mnięg „może być raz za dużą, drugi 'az za małą. Chege 
ty, | Więcej w każdym poszezególnym przypadku określić, 
Należało» krwi odpowiada normie fizyologicznej, czy nie, 
bkreglię ię dana stratę krwi porównać z takim, liczbami 
ilogć é się dającym warunkiem, który stale wpływa na 
tie; wylewu krwi. N. p. biorąc na uwagę, że ilość wyla- 
Beki Ieai tem większą, im cięższe rodzi się dziecię- - 
E MA ściślejsze dane, „Szy dana strata krwi jest 
EA 2 aj dużą, gdybyśmy ciężar dziecka podzielili przez 
Zet śrwi wylanej. Biorąc za podstawę średnie liczby, 
kewi > przez Ahlfelda, przekonujemy się, że ciężar 
jedne; a przez matkę w trzecim okresie, równa się 
więk” siódmej części ciężaru dziecka, a „więc tylko cokol- 
więcej, niż wynosi przypuszezalny ciężar krwi dziecka. 
(Według Ahlfelda ciężarowi dziecka 2500 gr. od- 
p» strata krwi matk: 343 gr. —a zatem ?50/,,,—7:29, 
6, ke. sęk gr — s. kr. 450 gr. a więc *0/,,,==6 66; 
dgq 2900 gr. — s. kr. 472 a więc *50/,,, — 7:43; e. dz. 
129 8r. s. kr 584 gr. a więc 1000/3, ==6'83. Zesumujmy 
*--6 66-743 -- 6:83 = 281, — 7-03). 
iloga Znając ciężar dziecka, z łatwością obliczyć możemy 
Mpe ań którą W danym razie kobieta w trzecim okresie 
Bądz, bezkarnie może stracić. Niestety sposób ten nie 
ie da się zastosować dla braku wagi. Cyfra znów 
nią e 470 ge. krwi jest zaledwie przybliżona i śre- 
G > resztą znajomość ta ma dla dyetetykı trzeciego 
SU stosunkowo podrzędne znaczenie, albowiem tylko na 
ak krwawienia zewnętrznego w trzecim okresie, gdzie 
wy y bezpośrednio ilość wylewającej się krwi zważyć 
wy mierzyć, może nam być wskazówką warunkowo ścisłą, 
tz dany trzeci okres przechodzi już w okres chorobowy, 
J też jeszcze nie. j 
Dlatego też, jak sądzę, jedynie dokładne spostrzeganie 
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toku mechanizmu trzeeiego okresu może nam dostarczyć 
w każdym poszczególnym przypadku ścisłych danych, czy 
mamy dany krwotok w trzecim okresie uważać za choro- 
| bowy; eo więcej: bardzo często pozwoli nam przewidzieć 
| z góry niebezpieczeństwo nadmiernych strat krwi w danym 
przypadku; a nadto wskazując, w jakim kierunku mecha- 
nizm trzeciego okresu uległ zboczeniom, da nam ścisłe wska- 
zówki lecznicze. 

| Krwawienia z miejsca łożyskowego, przekraczające 
| granice fizyologiczne, dzielę na wewnętrzne, zewnętrzne i mic- 
| szane. Zależy to w pierwszym rzędz:e od mechanizmu, w ja- 
kim się popłód rodzi. Skutek krwawienia, t. j} niedokrwi- 
stość, jest co prawda zawsze jednaki, zależny tylko od 
ilości krwi wylanej, a niezależny od charakteru krwawie- 
nia, zapobieganie jednak krwawieniom i ściśle z niem zwią: 
zane leczenie, wybór zabiegów i metod postąpienia w danym 
razie i zależne od tego rokowanie dla zdrowia kobiety 
wogóle — zależą mojem zdaniem od charakteru krwawienia 
Dlatego też eheąc wnikać bliżej w mechanizm krwotoków 
i dotychczasowy szablon dyetetyczno-leezniczy zastąpić sto- 
| sownem leczeniem, musimy krwotoki rozpatrzeć ze względu 


na poszczególne rodzaje mechanizmów porodu popłodu. 
(C d. n.) 


Z Zakładu dentystycznego Uniw. Jag. w Krakowie pod kierunkiem Prof. 
Dra W. Łepkowskiego. 


0 środkach miejscowo znieczulajacych w dentystyce 
| (z uwzględnieniem najnowszych). 
Podał 


Dr Adam Kozaczka, 
asystent zakładu. 


(Dokończenie. ) 


W zakładzie naszym używamy stale l pre. rozczynu ko- 
kainy (A. Cocaini muriat, Merck 0,15, Sol. Natr. chlor. steril. 
(7 pre.) 45,00), używając do jednego zabiegu zwykle pół strzy- 
kawki. Dotąd nie mieliśmy żadnego przypadku zatrucia na prze- 
szło 5,000 chorych, u których stosowaliśmy ten rozczyn. 
| Wprawdzie w 5 przypadkach zdarzyło się chwilowe omdle- 
| nie, ale zupełnie takie same przypadłości bywały i bez kokainy, 
i to nawet częściej, niż przy stosowaniu kokainy, na ogólną 
liczbę chorych przeszło 10,000. Z działania 1 pre. rozczynu ko- 
kainy jesteśmy zupełnie zadowoleni. Zawodzi on tylko czasem 
przy silnem zapaleniu okostnej i przy zębach trzonowych szczęki 
dolnej, gdzie warunki wstrzykiwania są trudne. Próbowaliśmy 
więc przy usuwaniu tych zębów wstrzykiwać rozczyn kokainy 
w okolicę wewnętrznego otworu żuchwy (foram. mandibunl. mt), 
według «Luniatschka”), aby znieczulić główny pień nerwu 
żuchwowego. Przy odpowiedniej technice daje ten sposób zupeł- 
nie dobre wyniki tak, że nawet kilka zębów można wtedy usu- 
nąć bez bolu. 

Ponieważ kokaina może szczególnie przy wyższych dawkach 
i u pewńych wrażliwszych osobników, o których poprzednio 
wspominałem, wywołać zatrucie i ponieważ w stanach zapalnych 
często zawodzi, więc stąd poszły poszukiwania środków lepszych, 
t. j mniej narażających chorego i lepiej znieczulających. Naj- 
pierw zaczęto slosować środki, pokrewne kokainie, jak: tropa- 
kokainę, eukainę, eukainęf i akcinę (Senn, Krakowski). 
Akoina jest według Trolldeniera'"), nietrująca (daleko mniej 
od kokainy) i da się wyjaławiać, nie rozkładając się przytem 
tak, jak kokaina. Używa się jej w rozczynie od 1 pre. do 
5 pre. i zapisuje się w ciemnej flaszce. (45. Acotni 2,00 Natr, 
chlor. 0:60, dguae dest. 100,00 S. lm vitro nigro). >rodki te są 
rzeczywiście nieco mniej trujące od kokainy i mają nad nią tę 
wyższość. że się dadzą wyjałowić. 

Jednym z lepszych, dobrze znieczulającym, a przylem mało 
trującym środkiem okazała się rozpuszczalna we wodzie nirwa- 


9) Nowiny lekarskie, 1894, Nr ri 2. 
10) Oesterrcichiscli - ungarische Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde, 
| Nr III, 1go5. 
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nina (orthoform). Stosuje się ją podobnie jak poprzednie, tylko 
w 5 pre. rozczynie. Według ELichhorna ma być ona piętna- 
ście razy mniej trująca od kokainy i można ją stosować nawet 
u dzieci. Zalecają ją bardzo gorąco Eichhorn, Mintz“), Rot- 
tenberger i Bonnard"). Zupełne znicczulenie osiąga się je 
dnak zapomocą nirwaniny dopiero po 5 do 10 minutach. 

Do tej grupy należy także stowaina, wprowadzona przez 
FPourncaua, a również pochodna od kokainy (aethvłdimethy- 
lamidproponal). Działa ona w 2—5 minut po wstrzyknięciu. Dzia- 
łaniem zbliża się do kokainy; w stanach zapalnych zawodzi, jak 
to miałem dwa razy sposobność spostrzcgać. Fabryka Riedla do- 
starcza jej w szklanych fiolkach zatapianych. Każda fiolka za- 
wiera I cm.* rozczynu wyjałowionego, wystarczającego mniej 
więcej na I do 2 znieczuleń. Rozczyn ten po odpiłowaniu szyjki 
nabiera się wprost do strzykawki i wsltrzykuje się według zwy- 
klych zasad. 

Jednym z najnowszych środków, pochodnych od kokainy, 
jest noewokaina, wyrabiana przez labrykę Meister Lucius et 
Brüning w Höchst n. Menem. Ma ona być sześć razy mniej tru- 
jąca od kokainy i dwa do trzech razy tańsza. Przy próbach, pod- 
jętych w naszym Zakładzie, okazała się nowokaina rzeczywiście 
dobrą. Stosowałem ją w rozczynie 2 pre. i żadnych objawów 
zatrucia, na jakie 35 zabiegów, po tymi środku ani razu nie za- 
uważyłem. Gojenie się rany pooperacyjnej prawidłowe. 

Wreszcie wspomnieć należy o mieszaninie kokainy z mor- 
fna wediug Schleicha (rozczyn słabszy), której niektórzy chg- 
tnie używają. 

Wszystkie te środki, należące do grupy alkaloidów, są mniej 
lub więcej trujące i dlatego pomimo mnogości tych środków — 
ciagle trwają dalsze poszukiwania środka zupełnie znoszącego 
ból i zarazem nietrującego. 

Wprowadzenie organolerapii w zakres medycyny dało den- 
tystom pochop do prób z przetworami nadnercza, które zwe- 
żają naczynia krwionośne, działając wprost na ich warstwę mię- 
shą, jak tego dowodzi Mayerhofer") i inni. Skoro tylko fizyo- 
logowie zbadali własności tych przetworów, natychmiast zaczęto 
stosować je we wszystkich dziedzinach medycyny, z jednej strony 
jako tamujące krwotok, z drugiej zaś jako znieczulające miej- 
scowo wskutek niedokrwienia, jakie wywołują. Poczęto je łączyć 
z innymi środkami, w dentystyce w szczególności z kokainą i od 
niej pochodnymi. Między innymi podano przetwór, zwany tono- 
sain suprarenale (Richter), środek, bardzo gorąco przez wielu 
zalecany, a używany w rozmaitem rozcieńczeniu. Srodek ten 
znieczulać ma dobrze dzięki zawartej w nim enkainie f i znosi, 
a przynajmniej zmniejsza krwawienie. Środka tego próbowałem 
w 50 przypadkach. Czterdzieści razy osiągnąłem zupełne znieczu- 
lenie; dziesięć razy, o ile można polegać na zdaniu chorych, 
znieczulenie nie było zupełne. Znieczulenie nie powiodło się mia- 
nowicie u osób bardzo nerwowych, dotkniętych zapaleniem oko- 
slnej i to szczęki dolnej, gdzie, jak wiadomo, znieczulenie wogóle 
jest trudniejsze. Prócz tego środka, próbowaliśmy innych mu po- 
krewnych. Już w zeszłym roku dokonaliśmy przeszło sześćdzie- 
sięciu zabiegów, używając mieszaniny kokainy z adrenaliną. 
Mieszaninę tę dostaliśmy w większej ilości od firmy Dra E. Blo- 
cha z Bazylei w dwu gatunkach w postaci małych kołaczyków. 
Przetwór słabszy zawiera w każdym kołaczyku 0,01 kokainy, 
0,0001 adrenaliny; silniejszy zawiera 0,02 kokainy i 0.0001 adre- 
naliny. Jeden kołaczyk, rozpuszczony w 1 cm.3 wody przekroplo- 
nej, wystarcza na 1 do 2 znieczuleń. Prócz tego dostaliśmy od 
tej samej firmy 24 zatopionych fiolek adralginy. Przetwór ten 
składa się według Spitzera”) z 0,001 cocażuż tkymol- sulfur. 
i 0,000% adrenaliny na 1 cm.” wody przekroplonej. Srodka tego 
używałem w 48 przypadkach. Znieczulenie następuje po użyciu 
pół cm.” adralginy w 2—4 minut po wstrzyknięciu i trwa około 
godziny; przy zapaleniu okostnej jednak środek ten czasami za- 
wodzi (w 3 przypadkach). Objawów zatrucia, ani bolów poope- 
racyjnych nie spostrzegałem nigdy, natomiast krwotok następowy 
większy w dwu przypadkach. Jeden z nich dotyczył 18- letniej 
dziewczyny, zupełnie zdrowej, dobrze zbudowanej i rozwiniętej. 
Bezpośrednio po łatwem i bezbolesnem wyjęciu 2-go zęba trzo- 
nowego szczęki dolnej było tak małe krwawienie, że chora pła- 
kała usta tylko około 3 minut, poczem zaraz mogłem przystą- 
pić do plombowania dwu innych zębów. Jednakże w 2, 


11) Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1905, Nr I. 

13) L'odontologie, 1899, Nr 8. 

1) Aerztliche Reformzcitung, 1904, Nr 5. 

14) Oesterreichisch - ungarische Vierteljahrsschwift für Zahnheilkunde, 
1905, Nr II. 


godzin później zgłosiła się powiórnie do zakładu z tak silnym 
krwotokiem, że niusiałem zębodół szczelnie wytamponować 
Nazajutrz po wyjęciu tampona, krwawienie się nie powtórzy” 
Drugi przypadek dotyczył 22-leiniej kobiety, bardzo dobrze 
zbudowanej | zresztą zdrowej, u której usunąłem korzenie po 
zębie twzonowym pierwszym szczęki górnej. Krwotok wystąpi 
równicż dopiero po kilku godzinach i wymagał tamponad) 
zębodołu. 

Podobny skład i działanie mają pastylki i płyn dra Brauna 
Różnią się tylko tem, że zamiast adrenaliny zawierają suprarć 
ninę. Tak samo działa i mieszanina kokainy z puranefrynś: 
Tej używa się według B. Dzierżawskiego") w nastopu 
jących kombinacyach: 1) I pre. kokaimy w rozczynie pazia 
fryny 1. 1000, 2) 1 pre. rozczynu kokainy z dodatkiem 1—27* 
kropli paranefryny; 3) '⁄% pre. roztworu kokainy z dodatkiem 
2—3 kropli rozczynu paranefryny l: I00U, F) rozczynu, zawie” 
rającego w l gramie wody 4,40”, kokainy, 3'/, eukainy I dwie 
krople paranefryny. Paranefryna wedlug Schaffer- Stu 
ckerta'*) jest mniej trującym przetworem od adrenaliny i SW 
prareniny i dlatego właśnie jej połączenia gorąco zalecają Ba 
mem: MD załerzawsjem 

Do środków, wytworzonych przez łączenie przetworów nat 
nercza z alkaloidami należy i tak zwany fornalom (Lut* 
Korne, Grimal, Hiszpania), składający się z kokainy, uk 
iny, mentolu, adrenaliny i jak autor 's) podaje, jeszcze Jê 
dnego niewymienionego Środka, który ma znosić bole poop“ 
racyjne. >rodkiem tym jest prawdopodobnie ortoform, lub mo!” 
fina. Do tej samej grupy środków należy i eusemina, ktora St 
składa z kokainy i adrenaliny. Dostarcza jej chemiczno-fizyol97 
giczne laboratoryum H. Rosenberga z Berlina w szklanych = 
tapianych fiolkach, z których każda na 1 ctm.’ płynu zawiera" 
0,0075 cocaini kydrochi. i Q,00VO5 adrenalin. mydrochł. Sroda 
ten bardzo gorąco zaleca levyt; często łączy on ten środek 
z adralginą, stosując jeden z nich od strony policzka, a drug! 
od strony języka. 

Anaestheticam dra Lindsa jest znów połączeniem 5 
wainy z adrenaliną. Środka tego próbowałem w 20 przypadkach: 
Jednakże, jak sama stowaina nie okazała się w dentystyce o wiel? 
lepszą od kokainy, tak i ten przetwór nie stoi wyżej ani 
adralginy, ani od kołaczyków Brauna, ani od euseminy it 
podobnych. i 

Wszystkich tych środków, zawierających przetwory nat 
nercza, próbowaliśmy w mniejszej, lub większej liczbie przy” 
padków w Zakładzie. Skład ich niezawsze jest dokladnie znany: 
co samo przez się nie jest bardzo zachęcające. Wszystkie dzia” 
łają mniej, lub więcej pewnie, o ile chodzi o samo znieczulenie: 
Jednak gojenie ran, o czem później nadmienię, postępuje zwykle 
gorzej i powolniej, niż po kokainie. Co do własności trujących tych 
środków, złożonych z przetworów nadnercza i alkaloidów, tO są 
one niewątpliwie mniejsze, niż czystych alkaloidów, zwłasześć 
kokainy. Tę mniejszą toksyczność i wydatniejszy skutek tych 
środków, należy przypisać mniejszej stosunkowo ilości zawał 
tego w nich alkaloidu, jak i dodatkowi przetworów nadnercza: 
Przetwory bowiem nadnercza silnie zwężają naczynia i tem 5% 
mem nie pozwalają z jednej strony na szybkie wchłanianie ang 
alkaloidn, ani danego przetworu nadnercza, a z drugiej stroni 
wiążąc te Środki na jednem miejscu, potęgują ich działanie. NiE 
chcę przez to twierdzić, że te wszystkie środki są bezwzględiić 
wyższe od samego alkaloidu, który w ich skład wchodzi. Byłyby 
takimi, gdyby przetwory nadnercza były same przez się Śro A 
kami zupełnie dla ustroju obojętnymi; jednakże adrenalina sam# 
jest trucizną. Zresztą niemałe znaczenie ma także i rodzaj uży” 
tego alkaloidu. Eukaina i stowaina, działając rozszerzająco na 
naczynia, paraliżują poniekąd działanie połączonych z niemi prze” 
tworów nadnercza i dlatego mogą według Miillera") wy” 
wołać daleko prędzej ogólne zaburzenia, niż kokaina, połączoną 
z przetworami nadnercza. > 

Nie można też pominąć i tego, że chociaż środki, ząwi® 
rające przetwory nadnercza, znieczulają wogóle dobrze, to innć 
skutki miejscowe ich działania mogą być wcale niepożądane. * 
Według doświadczeń Hildebrandta*) kilka kropel adre- 
naliny, czy suprareniny, wylanych na skórę w rozcieńczemiu 
1: 5000, może wywołać obumarcie powierzchownych warstw 
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U 
= 0 rwgtok. Stąd łalwo sobie wytłómaczyć i zdarza- 
Kory |od y po stosowaniu środków, zawierających „prze- 
gdzie sa krwotoki następowe, o jakich wspomniałem, 
Pije. m Si BA 2: naczyń dość długo trwającym, naste- 
Ei AB Ta kurcz. Co do powolnego gojenia się ran poope- 
A 1 oma miejscowego po użyciu tych środków, 
ta Ra. e ml najwięcej: Rome P Leny PPIE [= 
ae em i sam parę razy widziałem, to dałoby się 
Kto zd. = tem, A zębodół pusty, jak się w tych razach 
łatyjej Eo X E ORA CZA jak bywa zazwyczaj, 
| UEES ia i a 
EF 2 PR Oc Naa PAR gojenie się 
Falanja przetworów mM ka a P RA pode żem 
Bow świeżej krwi 7 w Jnc pozbawione 
i Skrze "M J krwi. £ drugiej jednak strony brak krwawienia 
sm 1 REI A AAE alkałoidowo - nadnerczynowych, 
jod względem technicznym wygodny, bo pozwala operować 
| o ie zalaņnem krwią i nie zakrytem skrzepami. 
«ARA SE > ran pooperacyjnych, zapobiedz 
Towani EDOT ym i zakażeniu można zresztą przez tampo- 
ie zębodołu po użyciu tych przetworów gazą jodoformową. 
| „REGA canca lu podano Jeszcze trzy nowe środhi 
n E mianowicie: benesol, anaesihesinum hydrochlori- 

(Ritsert) i nalicin. 


Nie À à Ę GE 
kaina znany. Głównymi składnikami jego mają być: fenol, ko- 
5 , €eukaina, mentol, eukaliptol i azotyn amylowy, niewiadomo 


Wy 
pko Operacyi mniejszych w jamie ustnej, oraz wyjęcia zębów 
1 alismy po znieczuleniu tym środkiem przeszło 3000. Mię- 
yi AR po wiele takich, w których zapalenie okostnej 
żeby , „połączony silny. obrzęk nie pozwalały spodziewać się, 
W niejscowe znieczulenie odniosło pożądany skutek, a mimo to 
m: innymi środkami miejscowo znieczulającymi 
Ty zw W NE t przypadkach działał nadspodziewanie dobrze. 
nione SĘ T wyjęciu, gdzie tkanki około zęba nie były zmie- 
nr we Ok było zupełnie pewne, nawet u chorych 
poz A ie A aż iwych. Przy użycin benesolu nie zauważaliśmy 
le zj anych objawów ogólnych; na przeszło 3000 znieczuleń 
GAR i. Raj” tylko dwa razy szybko przemijające, lekkie 
Ślącycji y, Je się zdarzają po użyciu kokainy. Nawet u osób 
kufkieżn > orzałych, używaliśmy benesolu z „bardzo dobrym 
ięc żk saa gdziebyśmy się kokainy użyć wahali. Wobec tego 
Pewna ag emie kokainy i od niej pochodnych nie jest zawsze 
Dierws; a atien ogólne stosunkowo dosyć częste, benesol ma 
a STO nad innymi środkami miejscowo znieczulającymi. 
l 6; użycia tego środka podobny do poprzednich. Po wstrzy- 
czeka się 3 do 5 minut przed zaczęciem zabiegu. Krwo- 
Dełpic ya casi jak zwykle po wyjęciu zęba; gojenie się rany zu- 
A „Krwotoków następowych, ani wogóle dlużej 
Wag ych, po użyciu tego środka nie widziałem nigdy. Jedyną 
R. enesolu jest tylko to, że jest bardzo drogi, bo fłaszeczka 
wystarczająca mnicj więcej na 5—6 znieczuleń, ko- 
korony, co go nie pozwala wprowadzić do ogólnego 
praktyce ambulatoryjnej. 
a ęktórzy, jak Schiffer-Stuckert, Lederer, Tre 
wach ) it. d. podnoszą działanie anestezyny (azaestiesinum- 
Eca: ti e ją za zupełnie prawie obojętną dla ustroju. 
mie? Ją wstrzykiwać w celu miejscowego znieczulenia w roz- 
àù pre: do 2 pre. (Lek ten podają także wewnętrznie w róż- 
Środę zeniach nerwowych w dawce 0,50 3 razy dziennie). 
lv y atego próbowałem w celu miejscowego znieczulenia w den- 
ża ię w 10 przypadkach. Znieczula deść dobrze. Krwotoku, ani 
Ee powikłań „nie widziałem. Przebieg gojenia się ran po- 
de CYjnych prawidłowy. Fabryka Ritserta, wyrabiająca ten śro- 
esy” a adu jego dokładnie nie podaje. Ujemną stroną tego środka 
ko "SAR się w zimnej wodzie nie rozpuszcza, jedynie w ciepłej; 
Ba 2, a bardzo „niewygodną jest rzeczą każdorazowe 
| rozczynu tego środka przed użyciem. 


1 
“nig 


21 
x Deutsche zahnärztliche Wochenschrift, 1904, Nr I8. 
) Oesterreichisch - ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnhcilkunde 


I 
305, N. IL. 


Najnowszym środkiem jest: nalicin, podany przez A. Kir- 
cha w Wiesdorfie przed kilku dopiero miesiącami. Składa się: 
z 1 pre. Sol. Treritiw, Spór. Yavu. compos, digu. deste Natr. 
chlor, Alcohol, Formalin, Acid. pe. | 1 gr. Cocain. kydroch. 
na 100 gramów rozczynu. 20-gramowa flaszeczka lego środka 
kosztuje 6 marek, jest więc o wiele tańszy od benesolu. Wstrzy- 
kuje się go na jeden raz 0,3 do 0,50. Czekać na znieczulenie, 
jak przy benesolu, nie potrzeba; znieczula dobrze, wywołując wy- 
bitną micjscową bczkrwistość, przez co krwotok po usunięciu 
zęba jest bardzo mały, prawie żaden. Używalem go w 10 przy- 
padkach i to u osób bardzo wrażliwych. Co do znieczulenia nie 
zawiódł na te 10 przypadków ani razu, również ani razu nic 
było krwotoku następowego; rany pooperacyjne goiły się pra- 
widłowo. Przetwór ten należy szczelnie zamykać, bo na powic- 
trzu się rozkłada i staje się po kilku tygodniach nieskutecznym 

W końcu jedna jeszcze uwaga. Do kokainy, która zresztą 
najłatwiej wywołuje już przy jednorazowem użyciu objawy za- 
Lrucia, przy częstszem użyciu chorzy się powoli przyzwyczajają, 
podobnie jak do morfiny. Inne zaś przetwory, jak polączenia 
nadnerczyny z alkaloilami, benesol i L. d. działają wprawdzie 
przy jednorazowem użyciu dobrze i nie wywołują tak łatwo przy- 
padów ogólnych, jednak używane częściej, w niedługich odstę- 
pach czasu, choćby w najmniejszych dawkach, nie są dobrze 
znoszone. Stąd wniosek, że żadnego ze środków miejscowo zuie- 
czulających nie powinno się nżywać ani w zbyt dnżych dawkach, 
ani za często u jednych i tych samych osobników, zwłaszcza 
nerwowych i niedokrwistych. 


Wyciągi. 


MEDYCYNA 'FKORWCYCZNA. Bertarelli O prze- 
niesieniu kiły na królika. (Cenirulbl. f. Bakleriot. Bd. X4, 
Left 3). Materyał pobierał autor z głębokich części od 3 dni twa- 
jącego, wrzodu pierwotnego. Roztarłszy materyał w moździorzy kn, 
zaszczepił część na nacięią lekko nożem Gracfogo rogówkę prawego 
oka królika, a resztę maleryalu, roztartą w fizyologicznym rozczynie 
soli kuchennej zastrzyknął do przedniej komory lewego oka tego 
samego królika w pobliżu rąbka. Na oku prawem prócz blizny na 
rogówce, nie powstaly aż do wyjęcia oka (w 45. dnia) Żadne zmiany; 
natomiast na lewem, już po paru dniach powstało przekrwienie spo- 
jówki, oraz zgrubienie i nieduży ubytek na rogówce. Sprawa ta 
szerzyła się coraz więcej, wywołując zwiększenie się ciśnienia śród- 
ocznego i wysadzenie gałki ocznej. W 14. dniu po szczepieniu 
zmiany na rogówce dosięgały już 6 mm. średnicy i widać było silny 
naciek. Tego samego dnia oko wyjęto. W skrawkach z rogówki zabar- 
wionych metodą Pertarellego i Volpino (azotan srebra) znaloziono 
mnóstwo tworów, zupołnie podobnych do krętka bladego. Najwięcoj 
(po 100 nieraz w jednem polu widzenia), bylo ich w zewnętrznych 
częściach zmian chorobowych rogówki, na granicy tkanki zdrowej, 
natomiast w najwięcej zmienionych i najstarszych częściach środko- 
wych wrzodu nie było ich prawie wcale. Zupełnie przeciwnie voz- 
mieszczone byly bakterye. W spojówcee, tęczówce i soczawce krętków 
nie było. Znalezione krętki miały nieraz postać widelkowatą. — Dod 
względem histologicznym największe zmiany były na rogówte w p9- 
bližu rąbka, a polegały przedewszystkiem na bardzo znaniennym 
nacieku komórek jednojądrzastych koło naczyń. Komórki śródbłon: 
kowe naczyń były nabrzmiałe. Naciok sięgał jeszcze na rogówkę, 
tam gdzie już naczyń nie bylo, jakoteż na część tęczówki, zrosłą 
z rogówką. — Na podstawie cech drobnowidowych uważa B. te 
zmiany stanowczo za naciek kiłowy, chociaż powtórnego prze- 
szczepienia na inne zwierzę nie próbował. Królik zresztą objawów 
kiły ogólnej, np. powiększenia gruczołów chłonnych nie okazywał. 
W innych doświadczeniach na królikach wyniki były ujewno, a tylko 
o jednym donosi autor, że w rogówce powstał naciek limfocytów 
ze znaczną liczbą krętków. Oszachi. 

Parin. © patologiezno-anatomicznych zmianach w na- 
rządach zwierząt, zalrutych kokainą, po ocuceniu ich 
chleroformem. (Russkij Mracz 1906, Nr 21). Autor (w praco- 
wni prof. Lubimowa w Kazaniu) postanowił: 1) zbadać zmiany w na- 
rządach zwierząt, zatrutych śmiertelną dawką kokainy, lecz wyra- 
towanych przez wdychanie chłoroformu. i w tym celu zabijał zwie- 
rzęta w 1—2 dób po doświadczeniu i 2) wyśledzić, w jaki sposób 
z biegiem czasu powracają komórki i narządy do prawidłowego 
stanu i kiedy następuje zupełne wyzdrowienie zwierzęcia, zatrutego 
kokainą i uratowanego chloroformem; w tym colu autor zabijał 
zwierzęta w 3 do 40 dni po doświadczeniu. Do doświadczeń użyto 


zdrowych szczeniąt, którym wstrzykiwano kokainę (5 pre. rozczyn) 
w ilości 0,03—0,03 nu kilaer. wagi. Przy zjawieniu się drgawek, 
a niekiedy i wcześniej szczeniętom podawano do wdychania chloro- 
formu i w ten sposób z 16 szczeniąt uratowano 13; autor polem 
zabijał zwierzęta i badał serce, wątrobę, nerki, pluca, rdzeń, mózg 
i siatkówkę. Wyniki tych badań są następujące: 1) Chociaż przy 
zatruciu zwierzęcia śmiertelną dawką kokainy w czas użyty chloro- 
form ratuje zwierzę od śmierci, lecz w narządach jego zostają głę- 
bokie zmiany. 2) Zmiany te są następujące: 2) w rdzeniu — roz- 
drobienie i chromatoliza ciałek Nissla, chromofilia zasadowej sub- 
stancyi, — wakuolizacya niektórych komórek i znaczne przesunię- 
cie się jąder ku obwodowi; ó) w zwojach nerwowych serca biał- 
kowe zwyrodnienie; zuaczne odsunięcie ku obwodowi jąder i jąderek 
i fragmentacya tych ostatnich; w międzymięśniowej tkance łącznej 
przegrody sercowej dosyć znaczne wybroczyny; c) w siatkówce roz- 
drobienie i chromatoliza ciałek Nissla; g) w sorcu utrata poprze- 
cznego prąźkowania, wybroczyny pod wsierdziem i osierdziom; 
zmiana postaci wielkości i prawidłowego położenia ziarenek Alt- 
manna; e) w wątrobie tłuszczowe i białkowe zwyrodnienie; zmiana 
wielkości, postaci i zmniejszenie ilości ziarenek Altmanna; /) w ner- 
kach takaż zmiana ziarenek Altmanna; e) w plncach obrzęk i łu- 
szczenie się nabłonka pęcherzyków płucnych i rozległe wybroczyny. 
3) Najwięcej ulegają zwyrodnieniu: serce, nerwowe zwoje serca 
i wątroba, najmniej nerka. 4) W rdzeniu okolo zmienionych ko- 
morek norwowych zauważa się ogniskowe nagromadzenie komórek 
z okrągławymi jądrami; około naczyń nagromadzenie komórek je- 
dnojądrzastych. 5) A biegiem czasu wszystkie zmiany powoli i sto- 
puiowo znikają. 6) Najwcześniej dochodzą do prawidlowego stanu 
nerki, w sercu zaś wszystkie nieprawidłowe zjawiska znikają nie 
wcześniej, niż za 2 tygodnie. 7) Zwierzę nie powraca do zdrowia przed 
upływem 2 tygodni. Z. Orłowski (Plbg.). 

Antonowa. O wytwarzaniu kreatyny przez bakterye. 
(Russkij Wracz 1906, Nr 19). Autorka badała (w klinice prof. 
Lewina w Żeńskim Lokarskim Instytucie w Petersburgu) najroz- 
maitsze chorobotwórcze bakterye, aby wyjaśnić, o ile własność wy- 
twarzania kreatyny może służyć do rozróżnienia członków jednej 
i tej samej grupy bakteryi. Ponieważ bulion sam przez się zawiera 
kreatyninę, autorka używała do hodowania bakteryi 2 pro. roz- 
czynu peptonu z dodatkiem '% pre. soli kuchennej. Zasiane najroż- 
maitszemi bakteryami i nie zasiane (dla porównania) probówki po- 
zostawiano w cieplarce przy 37” C. (o pewien czas (z początku 
codzień, a potem rzadziej) wyjmowano zasianą i nie zasianą pro- 
bówkę i wykonywano próbę Weyla; ponieważ ta próba daje doda- 
tnie wyniki nietylko z kreatyniną, lecz i z acetonem, przeto autorka 
przed podjęciem próby wstawiała próbówki na 1 godzinę do przy- 
rządu parowego Kocha, przez co aceton, o ile się mógł utworzyć, 
wypędzano. W grupie pierwszej prątek okrężnicy już w końcu 
pierwszej doby dał dodatni odczyn, podobnież lasecznik Flexnera 
(Manilla). Lasecznik paratyfusu a 1 8.1 lasecznik Shiga-Krusego nie 
dały wyniku. Pasocznik duru brzusznego daje, chociaż nie zawsze, 
slaby dodatni odczyn między 20-——25-tym dniem. W drugiej grupie 
lasecznik Friedlandera (pzeusmodaciiłus) dawał zawsze zupełnie uje- 
mne wyniki, prątek zaś twardzieli dawał niekiedy słabe dodatnie wyniki 
po bardzo długiem staniu (przez miesiąc) w cieplarce. W trzeciej 
grupie gronkowiec żółty nie dawał odczynu, biaty dodatni; pacior- 
kowiec ropny dawał dodatni odczyn i to słaby tylko na trzeci 
dzień. W czwartej grupie przecinkowiec choleryczny i mętwik Mie- 
cznikowa już po upływie 24 godzin dawały wyraźny dodatni odczyn, 
inne pokrewne mętwiki (vżórzo Denecke, v. Müller, v. Fink- 
lex) dawaly również dodatni odczyn, lecz znacznio powolniej. Mętwik 
Deneckego, wyhodowany przy 37—38" O. nie dawał odczynu, wy- 
hodowany zaś przy ciepłocie vie wyższej nad 22° O. dawał dodatni 
wynik. W piątej grupie lasecznik cholery kur, dawał dodatni odczyn 
ua 7—9 dzień, a prątek rzekomej gruźlicy gryzoniów i zarazy świń 
ujemny. Lasecznik moru (ludzkiego) dawał dodatni odczyn (wyko- 
nano tylko jedno badanie na 2 drobnej hodowli). W szóstej grupie 
Jasecznik błonicy dawał słaby dodatni odezyn ledwie na 15. dzień, 
prątek zaś rzekomo-błoniczy już na 3. dzień, lecz także słaby. Przy 
zestawieniu tych wyników z inremi własnościami bakteryi wpada 
w oczy, że w niektórych przypadkach własność wytwarzania krea- 
tyniny idzie w parze z własnością wytwarzania kwasów, Ponieważ 
kreatynina łatwo się tworzy z kreatyny w obecności kwasów, więc 
powstało pytanie, o ile własność wytwarzania kreatyniny przez 
bakterye zależy od ich własności wytwarzania kwasów. By to roz- 
strzygnąć, autorka hodowała bakterye, 1) na peptonowej wodzie 
z dodatkiem ', pre. cukru winogronowego, jako na podłożu, w któ- 
rem może powstać silnie kwaśny odczyn i 2) na wodzie peptono- 
wej z dodatkiem 1 pre. węglanu wapniowego (calciunz carboni- 
cum), który przeszkadza tworzeniu się kwaśnego odczynu podłoża. 
Zależność tworzenia się kreatyny od kwaśnego odczynu podłoża 
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| zupeinie potwierdziła się co do niektórych bakteryi (jakoto: pri- 


tków duru brzusznego, paratyfusów, dysenteryi, wrzekomej gruźlicy 
gryzoniów, blonicy. gronkowca białego i paciorkowca). [nne ię 
bakteryc: prątek okrężnicy, wrzekomej dyseuteryi, lasecznik rew 
liindera, wszystkie mętwiki (vżórzozes), krętek cholery kur © We 
komej błonicy, mlecznej fermentacyi, odmieniec — dawaly dodam 
odczyu tylko na podłożu z dodatkiem węglanu wapniowego. Ju 
więc działają inne przyczyny, których wyświetlenie wymaga dal- 
szych doświadczeń. Z punktu widzenia charakterystyki biochemi- 
cznej ważnem jest, że tak pokrewne laseczniki, jak Jasecznik dy- 
senteryi Shiga-Kruse i Jasecznik Flexnera mocno różnią się od siebie 
pod względem tworzenia kreatyniny: że obydwa laseczniki paraty” 
[usu bliżej stoją lasecznika duru brzusznego, niż prątka okrężnicy, 
że gronkowiec bialy zachowuje się wręcz przeciwnie, niż żólty, w 
wszystkie zbadane mętwiki są prawie identyczne. R 
Dr Z. Orlowski (Pthg:) 
MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Moraczewski. W spra" 
wie istoty i dyetetyki skazy moczanowej. (VWowżny lekai- 
skie Nr 1—2, 1906). Wlaściwą istotę skazy moezanowej trudno 
jeszcze dzisiaj podać. Wszystkie dotychczasowe przypuszczeniż mó 
wytrzymują krytyki. Przypuszezamy, że istotą tej choroby jest 
aibo: 1) że ustrój wytwarza za dużo kwasu moczowego, 2) alho, 
że ustrój nie może spalać wytworzonej ilości kwasu mocz0- 
wego, 3) albo też, że ustrój nie może wydalać wytworzonego 
albo spalonego kwasu moczowego. Te jednak przypuszczenia Me 
tłómaczą, co jest właściwą podstawą tych zaburzeń, talk że osta 
tecznie musimy się zgodzić na to, iż właściwą istotą skazy mocz” 
nowej są jakieś dotychczas nieuchwytne zboczenia w wymianie ma 
teryi. Również i przyczyny tej choroby stanowczo określić nie mo- 
żna. Spotykamy bowiem skazę moczanową tak u ludzi otyłych, 
i u niedokrwistych, u ospałych i bardzo ruchliwych; wiemy tylko 
tyle, že rzadką jest ona u ludzi pracujących fizycznie. Objawe! 
rozpoznawczym skazy moczanowej jest zwiększona ilość kwasu s 
czowego i szczawiowego w moczu, nie jest to jednak objawem io 
strzygającym i musimy również uwzględnić pewne objawy ogólne, 
chorobie tej zwykle towarzyszące. Objawy te występują albo w BS 
staci ostrej z bolom znacznym w najrozmaitszych częściach ciału 
z gorączką i zmniejszeniom się wydzielania moczu w czasie napadli 
obfitem zaś po napadzie, albo też w postaci przewlekłej, gdzie JU” 
obok zmian w moczu napotykamy i zmiany w tkankach nerwowyć 
i stawach. Cukromocz i białkomocz nie mają dla choroby samej 22- 
czenia, są bowiem przemijające. Choroba nawiedza chorych zażw)” 
czaj od czasu do czasu, a rzadko kiedy występuje w postaci 04 
glej. Tak jak co do istoty choroby są zdania sprzeczne, tak teź ao 
do dyety, której odpowiednie zastosowanie jest najważniejszym C4" 
nikiem leczniczym. Wszyscy jednak godzą się dzisiaj na to, 40) 
w skazie moczanowej stosować dyetę mieszaną z ograniczenie 
węglowodanów i pokarmów łatwo palnyeh. W każdym razie należy 
różniczkować. Otyłym trzeba podawać owoce nie słodkie, jerzyn» 
chudym zaś owoce słodkie, dużo tłuszczu i białka. Dr ril stem 


Pater. Wpływ dyety, nie zawierającej chlorków, kę 
zmianę ciężaru w przebiegu płonicy. (Presse médicale NE ję 
1906). Według spostrzeżeń autora dyeta bez chlorków (czyli EU 
ślej: zawierająca ślady tylko chlorków) chroni w płonicy przed ZW 
paleniem nerck na równi z dyetą mleczną; tem zaś ją przewyżsž® 
że doprowadza więcej różnorodnego materyału odżywczego, niż czy” 
sto mleczna dyeta, przez co ciężar ciała chorych od ustania gor 
czki i zastosowania tej dyety stale się podnosi; przeciwnie u cho 
rych, żywionych samem mlekiem, ciężar po ustaniu gorączki spada 
a później wcale się nie podnosi, dopóki nie przejdziemy do zwykłej 
dycty, co ze względu na obawę zapalenia nerek dosyć poźno Mo > 
nastąpić. Dyeta nie zawierająca chlorków chroni zatem przed KA 
paleniem nerek, a równocześnie sprzyja szybszemnu powrotów! 
zdrowia, podnosząc stan odżywienia chorych. Alostowskt 


Doc. Przedtieczenskij. Nieswoiste lecznicze dzia” 
łanie surowie. (Prakticzeskij Wracz 1906, Nr 21). Ostatnien! 
czasy autor (Moskwa) spostrzegał 3 przypadki ciężkiego znieksźte” 
tniającego zapalenia stawów, w których stan i ogólny i miejscow 
znakomicie się polepszył po podskórnych wstrzykiwaniach surowicf 
przeciwbłoniczej. Opierając się na tych spostrzeżeniach i na dany“; 
z piśmiennictwa, autor doświadczalnie starał sią wyjaśnić wpływ PE 
żnych leczniczych surowie na sztuczne zakażenia u zwierząt. 
badań używał autor królików, którym wstrzykiwano pod skórę uzy” 
stą bulionową hodowlę prątka wąglikowego; 0,5 hodowli tej gabi” 
jało królika, ważącego 17,—2 kilogr., po upływie 3—3", dni; 
zakażeniu królikom wstrzykiwano rozmaite dawki różnych surow* 
jakoto przeciwbłoniczej, przeciwczerwonkowej, przeciwpaciorkowćo 
wej, jedno- i wielowartościowej przeciwpłoniczej i prawidłowej sH 
rowiey konia (dla porównania). Wszystkich doświadczeń autor “I 


1 Lipca 1906. 


pe 16 na 50 królikach. Wyniki badań Są następujące: 1) Przoeiw- 
niu pa Surowica, wstrzyknięta królikowi poł skórę, po zaszezepie- 
muje 1, czy sigi hodowli prątka wąglikowego, niewątpliwie wstrzy- 
a CJ choroby. Króliki giną znacznie później, niż kontrolne, 
a 0 nawet i zdrowieją. 2) Duże dawki surowicy przeciwbło- 
Naj (4500—6000 jedn.) działają lepiej, niż mało (1500—3000). 

Iwyższą jednorazową dawką dla królików jost 6000 jedn.; ogólna 


twk zob: z - z fa: zę 
"R potrzebna do wyratowania zakażonego wąglikiem królika, 
Rosi 9000—1500 jedn. 3) Przy jednakowej ilości wprowadzanych 


wez toksycznych jednostek skautek leczniczy jost tem większy, im 
mac pisi la Soo wprowadzono; innemi słowy: lepiej wstrzy- 
waj Bi iw pierwszych 2 dniach choroby, niż male dawki 
ioj pay KI F dni, 4) Surowiea przeciwbłonicza działa znacznie le- 
nie le inny A surowi, 5) lecz wszystkie te surowiee działają zna- 
da A oi  prawidlowej surowicy konia. Na podstawie tych do- 
A iR Eh PuRZRZCZ, że lecznicze działanie sarowie Marmorka, 
8 Ad ke ri i ianych zależy nie od ich wartości; być może, 
aa Fntek wywarłaby w tych przypadkach n. p. surowica 
; Eke 4 _ Działanie „Mie-swoistych surowiec autor objaśnia 
"a n widzenia teoryj Miecznikowa o stymulinach, „podniecających 
|" stopniu działalność białych krwinek w ich waleo z ba- 
p Z. Orłozeski (Ptbg.). 


A CHIRURGIA. Krogius. © wczesnej operacyi przy 
wk p zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsche Zeit 
wan fiir Chira t. 18). Wczesna operacya w ostrem zapaleniu 

ostka robaczkowego jest doskonałym środkiem, by przerwać 


tieghi . BESA eż Ea: 
E“ napad i by zmniejszyć odsetek śmiertelności, nie jest ona 
ak wskazaną we wszystkich zapaleniach wyrostka. W przypad- 


pa lokkich, gdzie niema objawów niepokojących i gdzie po pier- 
wi RW natychmiast następuje poprawa, operacya nie jest 
ich p. atomiast operacya jest wskazaną w przypadkach cięż- 
Wie zie obawiamy się. przebicia, lub gdzie ono już nastąpiło. 
ug pranga dadzą się podzielić na dwa typy: I. typ dziura- 
AN znacza się naglem- zachorowaniem, silnymi bólami, stałą 
orze em szybkiem i złem wyglądaniem chorego. H. typ 
pE nony: nie odznacza się on gwałtownością początkowych 
rego io lecz stałem postępującem pogarszaniem Się stanu cho- 
wzglod atego każde stałe pogarszanie się powinno być bez- 
jące e e żówE do zabiegu. Poszczególne objawy, zmusza- 
Wražliw Ą R są następujące: napięcie mięśni brzusznych, ogólna 
5 o nanehe na ucisk; gwałtowne i nagłe bolo, zło wygląda- 
o, PONA często i miękkie tętno, częste dreszcze, wymioty po- 
<A Pioi zupełne zatrzymanie wiatrów i stolca. Wobec tych 
si w należy jak najwcześniej operować i wykonać zabieg nawet 
m CC ropnia do wolnej jamy brzusznej i rozległego za- 
5 otrzewnej. Takie przypadki, oporowane nawet w 86 godzin 
Przebiciu, dają jeszcze dobre rokowanie. Dr Kiesk. 
ać ko. nder. Próba wytłómaczenia „boleści brzu- 
a. |) N F € zttetł. aus den Grenzgeb. der Iled. und Oya w iG 
Wspótez iy utrzymuje, że tylko narządy, unerwione przez nerw 
aończęć i.błędny poniżej odejściu nerwu zwrotnego, nie mają 
Częstym nerwowych dla bolu, dotyku, ciepła i zimna. Przykładem 
Szpiku Anu oparacya wola w znieczuleniu: Schleicha, nieboiesność 
tczką AE chrząstki, płuc, krezki, sieci, żołądka i jelit, wo- 
oiu Ba. Eh „Wijtroby, trzustki, śledziony i nerki po oddzie- 
lrążni I tłaszczowej. Natomiast uczucie bolu wywołać można, 
ige okostnę, torebki stawowe, opłucnę i otrzewaę ścienną. 
o adezóniach autora najczęściej ból występował w razie prze- 
lra | SĘ błon surowiczych madl stosunkowo twardą podstawą, jak 
m. powięzie i t. d. Przesuwanie tych blon naciąga za- 
0 aS ne wowe i wywiązuje przez to ból. Zukończenia nerwowe, 
Wye "M wspomniano, należą do nerwów międzyżebrowych, lędźwio- 
Lagrom Roa" i prsoponowych. Nadmierne ruchy robaczkowe, 
Ee żenie się gazów, rozpierających jelita, „wywołują właśnie 
Wanie się otrzewnej nad podstawą i podciąganie krezki od 
S8óW, co wyraża się boleścianmni. Dr Kłęsk. 
kisz} Le unander. © drugiej teoryi Nothnagla co do kolki 
y raj. (Mitteil. aus „dem Grenzgeb, der led. und Chir. 
tach: i 1). Druga teorya Nothnagla da się streścić w czterecii te- 
cow ) Ból występuje w jelicie samem. 2) Pierwotnym jest skurcz 
wu s mięsni jelitowych. 3) Skurcz wywołuje zmniejszenie się do- 
Bona. 7 a w końcu niedokrwistość. 4) Niedokrwistość drażni 
Wiadon oś: nerwów czuciowych, co jako ból przechodzi do naszej 
t ną pue pierwszej swej teoryi twierdził Nothnagel, że przy- 
skure. olu jest ucisk, wywierany na nerwy wskntok tężcowogo 
CZU. „1 druga teorya jednak nie ma podstawy, jak tego dowio- 

i a wiadczenia Lenuandera. Drażnił on bowiem prądem stałym 
j yYcznym jużto jelito, wyłożone na zewnątrz jamy brzusznej, 


U dz 
© Z przetoki i wywoływał skurcz jelit aż do niedokrwistości zu- 
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połnej i stwardnienia jelita, bolu jednak chory nigdy przytem nie 
odeznwał. Dr Alęsk. 
Rovsing. Wskazania do wycięcia nerki, zwłaszcza 
gruźliczej i wyniki tegoż. (Archiv /. klin. Chirurgie t. TT, 
z. |). Pracę swą untor opiera na 112 przypadkach wycięcia nerki. 
Przy gruźlicy jedni leczą z początku nerkę zachowawczo, a wyci- 
nają dopiero w ostatoczności, inni radzą oporować wezas, gdy jeszcze 
zmiany s} w jednej tylko nerce, pragnąc zarazem zapobiedz typo- 
womu zakażenin pęcherza graźlicą. Antor nie obawia się tego na 
stępstwa, ntrzymując, że gruźlicę pęcherza można dobrze wyleczyć, 
stosując przez 2—5 tygodni co drugi dzień energiczne płukanio pe- 
cherza 5 pre. karbolem (35). Wstrzykuje się po 100 ctm.’ na raz 
i trzyma przez 5 minut. Takio płnkania powtarza się dopóty, do- 
póki odchodzi jeszcze płyn mętnawy. W ten sposób wyleczył autor 
5 przypadków i stwierdził cysioskopem hlizny w miejscu wrzodów. 
Do gruźlicy nerok dołącza się bardzo często gruźlica narządu płcio- 
wego 1 na to trzeba zwracać uwagę (47 operowanych przypadków). 
Co do prób badania sprawności nerek, to białkomocz zupełnie ni- 
czego nio dowodzi, bo ezęsto nio ma go przy wodonerczu i nowo- 
tworach, a jednak nerkę wtedy usunąć należy, a zarówno bialko- 
mocz istnieje ezęsto tam, gdzie nerek operować nie potrzeba. Próbu 
motylenowa nie ma żadnej wartości, bo często norki, choć bardzo 
zmienione, barwik wydzielają. Próba florydzynowa również nio ma 
wartości. a autor operował 9 razy pomimo, że cukier z nerki się 
nie wydzielał 8 chorych wyzdrowiało, jeden numar} z krwotoku. 
Kryoskopia również nie jost pewną metodą. Autor przeprowadzał 
badanie kryoskopowe w 50 przypadkach. W 12 punkt marznięcia 
był 060—067, a nerka była zupełnie zdrowa, w 6 przypadkach 
punkt marznięcia był prawidłowy, a nerka zupołcie zniszczona. 
Najwięcej wierzy jeszcze autor oznaczenia azotu. Ważnem jest bu- 
danie każdoj nerki z osobna. Jeżeli nie można cewnikować moczo- 
wodów, trzeba dokonać nacięcia obu uorek od strony lędźwi i prze- 
konać się o ich stanie. Od czasu, gdy nie wiorzy ślepo próbom, lecz 
uwzględnia objawy kliniczne na mocy swego doświadczenia, operuje 
autor więcej i wyniki ma coraz lepsze, bo obecnie 33 pre. śmieriel- 
ności, gdy dawniej 13:2 pre. A. Kięsk. 
Kreuzer. Chirurgiczne leczenie okrągłego wrzodu 
żołądka i tegoż następstw w klinice Krónleina w Zurychu 
w lataeh 1887—1904. (Beitr. zur klan. Chirurgie t. 49). Na 
podstawie doświadczeń, zebranych w Zurychu, dochodzi autor do 
następujących wniosków. Objawy wrzodu żołądka są niezbyt zna- 
mienne: częste bole palące, zjawiające się regularnie po jedzeniu, 
przemawiają za wrzodem, podobnie jak i krwawe wymioty zaraz po 
jedzeniu; jednakże zjawiać się one mogą i przy innych chorobach 
żołądka, choć rzadziej. Wynik badania zewnętrznego bywa przy 
wrzodzie często ujemny. W treści żołądkowoj przy wrzodzie znaj- 
duje się zawsze wolny LICI; przy zwężeniach znaleźć można także 
kwas mleczny i długie prątki. Ogólna kwaśność zwykle jest wzmo- 
Żona. Przy wrzodzie żołądka tak ze zwężeniem odźwiernika I roz- 
szorzeniem żołądka, jak i bez uich połączenie żołądka z jelitem josi 
jedyną odpowiednią operacyą. Autor radzi wykonywać ją sposobem 
Hackera. Plastyka odźwiernika jest zabiegiem równie wielkim, jak 
połączenie żołądka z jelitem, a daje mniej pewne wyniki. Wyciąć 
wrzód można tylko w wyjątkowo korzystnych przypadkach, jeżeli 
wrzód usadowił się odpowiednio. Bezwzględnemi wskazaniami do opo- 
ravyi są: 1) zwężenie odźwiernika, 2) bezskuteczne leczenie wewnę- 
trzne przez czas dłuższy, 3) silne krwotoki, 4) wszystkie przypadki, 
gdzie rozpoznanie waha się między rakiem, a wrzodem, hb) prze- 
dziarawienie żołądka przez wrzód. Względne wskazania: 1) nawet 
jednorazowy krwotok, ule silny, 2) duże bole i ciągle wymioty, 
3) rozszerzenie, opadnięcie i niedowład żołądka. Na 109 operacyj wy- 
kovano w klinice Krōnleina 66 połączeń żołądka z jelitem (5 zgo- 
nów) sposobem Ilackeru, 8 sposobem Wólfera (+4 zgony), 4 razy 
wycięto odźwiernik (1 zgon), 4 razy nacięto żołądek, 12 razy ope- 
rowano z powodu przedziurawienia (10 zgonów), w reszcie przypad- 
ków wykonano pomniejsze zabiegi lub laparotomię próbną. 
A. Kiesk, 

DERMATOLOGIA I SYFILIDOŁOGEA. Exner. Przy« 
czynek do leczenia radem rozszerzenia naczyń włosowa- 
tych. (Wiener klin. Wochs. 1906, Nr 28). Rozległe rozszerzenia 
naczyń włosowatych na twarzy, szczególnie u kobiet, uchylają się 
od leczenia chirurgicznego, które można stosować tylko przy małych 
naczyniakach, nie pozostawiających po wycięcia większej blizny. 
Inne sposoby leczenia, jak n. p. elektroliza, wymagają, bardzo wiele 
czasu i cierpliwości tak że strony chorego, jak i lekarza, a ostate- 
cznie wynik pod względom kosmetycznym uie odpowiada nakladowi 
pracy. Równiaż i światło finsenowskie nie usuwa w zapołności wiol- 
kich rozszerzeń naczyń, leczenie zaś tym sposobem trwa bardzo 
diugo. W ciągu ostatniego roku leczył autor zapomocą naświetlania 


radem kilka przypadków rozszerzenia naczyń na twarzy i przekonał 
się, że tym sposobem można uzyskać bardzo dobre wyniki w lecze- 
niu rozległych zmian. Wrażliwość skóry na działanie radu nie jest 
jednakowa u różnych osobników, a mianowicie: ma pod tym wzglę 
dem pewne znaczenie pleć, wiek i barwa włosów, gdyż u blondynów 
jest skóra wrażłiwszą, niż u brunetów. U różnych zatem osób ta 
sama ilość światła może wywołać różne skutki, przeto autor radzi 
przed rozpoczęciem leczenia, doświadczaluie na małej przestrzeni 
w miejscu mniej widocznem oznaczyć tę osobniczą wrażliwość. 
W ten sposób postępując, można się uchronić od przykrych na- 
stępstw, jakie po silnem naświetlenia mogą powstać. ©. postępuje 
w ten sposób, że całą przestrzeń, która ma być naświetłona, dzieli 
na kwadraty równej wielkości, o długości 1'/, ctm. i naświetla po 
kolei wszystkie kwadraty na każdem posiedzeniu tak, że w końcu 
wszystkie kwadraty otrzymały równą ilosć światła. W ten sposób 
naświetlając, unika się rozległych, szpecących przebarwień, na gra- 
nicach przestrzeni naświetlonych powstających, a które zawsze po- 
wstają przy naświetlaniu częściowem zupełnem. Jeżeli pomimo za- 
chowania tych przepisów okaże się, że przestrzeń była niejedna- 
kowo naświetloną, pewne miejsca otrzymały mniejszą iłosć światła, 
niż potrzeba, wtedy należy naświetlania powtórzyć, ale muszą być 
one znacznie słabsze, gdyż skóra, już raz naświetlona, jest znacznie 
czulsza na Światło radu. Drobne przebarwienia, które czasem i przy 
tym sposobie naświetlania mogą powstać, zupełnie znikają w ciągu 
kilku miesięcy pod działaniem światła słonecznego. Słopczańskz, 


OKULISTYKA. Graeflin. Doświadczenia nad szkodli- 
wym wpływem barwików anilinowych w postaci proszku na 
oko królika. (Zećis. /. Angenh. T. X, 1905,str. 193), Wedle doświad- 
czeń G. wielkiem niebezpieczeństwem zagrażają oku fiolet kryszta- 
łowy, blękit victoria i zieleń malachitowa. Wywoływały one u kró- 
lików zawsze zapalenie całej gałki ocznej 1 zupełne jej zniszezenie. 
Safranina, auramina i rhodamina wywołują tylko dość znaczne za- 
drażnienie. Błękit metylenowy w żadnym przypadku nie wywołał 
uszkodzenia rogówki. Wszystkie barwiki szkodliwe są solami, roz- 
puszczalnemi we wodzie. Wyniki doświadczeń autora na królikach 
odpowiadają w zupełności spostazeżeniom klinicznym u ludzi. 

K. W. Majewski. 


Garipuy. © odosobnionem urazowem porażeniu mię- 
śnia skośnego górnego. (Recueil d'opht. 1905, Nr. 12). Opis 
trzech przypadków chorobowych: 1) 28-letni mężczyzna skaleczony 
został nożem w okolicę górnego brzegu lewego oka. Po dziewięciu 
dniach rana już się zagoiła i opatrunek zdjęto. Okazało się, że zo- 
stał uszkodzony mięsień skośny górny, na co wskazywał rodzaj po- 
raźnego zboczenia gałki ocznej, jakoteź rodzaj dwnwidzenia. Dal- 
szego przebiegu autor nie spostrzegał. 2) U ośmioletniego chłopca, 
który przy upadku uderzył się w okolicę wewnętrznego kącika oka 
lewego o róg ławki, powstało nazajutrz dwuwidzenie. Autor, który 
badał chorego w dwa miesiące po wypadku, stwierdził bliznę skórną 
1 ctm. długą w okolicy wyrostka błoczkowego i porażenie mięśnia 
skośnego górnego. Zresztą żadnych zmian nie było. Po dwóch mie- 
siącach faradyzacyi pozostał nieznaczny tylko stopień dwuwidzenia. 
3) 40-letniego wieśniaka uderzyła krowa racicą w oko lewe. Uraz 
ten wywołał rozdarcie powieki górnej, które natychmiast zeszyto. 
W osiem dni później powstało dwuwidzenie. Przy badaniu stwier- 
dzono, oprócz blizny skórnej, porażenie mięśnia skośnego górnego, 
rozszerzenie źrenicy i częściowe znieczulenie w obrębie nerwu nad 
oczodołowego. Faradyzacya. Po dwóch miesiącach ustawienie i ru- 
chomość oka prawidłowe, zaledwie ślad dwuwidzenia, co do znie- 
czulenia także znaczna poprawa. Przypadki odosobnionego pora- 
żenia mięśnia lub nerwu bloczkowego są nader rzadkie. (raripuy 
znalazi w piśmiennictwie zaledwie osiem spostrzeżeń, nie licząc je- 
dnej niedostępnej mu pablikacyi japońskiej. Rokowanie jest dobre. 
Należy faradyzować dwa lub trzy razy tygodniowo po trzy minuty 
prądem słabym, zaledwio wywołującym skurcze mięśnia obrączko- 
wego. lo operacyi nie powinno się przystępować przed upływem 
jednego do dwóch miesięcy. Kpóron radzi w takimi razie przeszcze- 
pić ku przodowi ścięgno mięśnia prostego dolnogo na tenisamem oku. 

K. IF. Majewski. 

Woelflin. Wpływ wieku na próg pobudliwości Świe- 
tinej w oku zaadoptowanem. /Archzo /. Opih. 1905, T. LXI 
Z. 8), Antor stwierdził, że wiek nie wpływa wcale na adaptacyę 
siatkówki, oraz że niema Żadnej różnicy między górną, a dolną po- 
łową siatkówki co do wrażliwości na światło. Niema równioż żadnej 
różnicy między adaptacyą jednego oka, a adaptacyą obuoezną. Na- 
tomiast zależy adaptacya poniekąd od pigmentacyi. U jasnych blon- 
dynów odhywa się ona wolniej, niź u silnych branetów. Qezy krótko- 
wzroczno (bez zmian chorobowych w siatkówce i naczyniówce) nie 
różnią się od prawidlowych pod względem wrażliwości na światło. 

A. W. Majewski. 


Nr 27, 
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Valude. Kurcz powieki, wyleczony głębokiemi wsi g 
kiwaniami wyskoku w miejscu wyjscia nerwu twarzoweg f 
(Annal. d'Öcul, Grudzień, 1905). Kurcz powieki jest czasami y 
uporczywy, że nie ustępuje pod działaniem żadnych środków m 
czniczych. W tych przypadkach stosuja V. według wskkażów 
SŚchłoossera, ogłoszonych jeszcze w r. 1904, głębokio wstrzykiwaw 
wyskoku w miejscu wyjścia nerwu twarzowego. Dla zniecznlei e 
dodaje V. do wyskoku kilka kropel kokainy.  Wprawiwszy 
wprzód ua psach w technice wstrzykiwan i po zaznajomioniu * 
z obrazem klinicznym, wykonał V. u dwóch osobników ten zabi®e 


się 


. z Gs A 5 n mn 
operacyjny z pomyślnym wynikiem. Porażenie nerwu twarzot e 
powstające po .wstrzyknięciu, ustępuje stopniowo w krótkim Pis 
ciągu czasu. Jy. A 


Schwartz. Wyleczenie gruźlicy spojówki zaupomoth 
surowicy przeciwgruśźliczej Marmorka. (Deutsche med. Woch 
1906, Nr 3, 4). Autor opisuje przypadek gruźlicy spojówki gacie” 
wej z następowem dopiero zajęciem spojówki powiekowej. O 
dzenie powstało w następstwie nrazn, przyczem zakażenie powsta K 
niewątpliwio przez użycie chustki do nosa osoby, dotkniętej ej 
źlieą płuc. Rozpoznanie gruźlicy potwierdziło zarówno badanie ™ 
kroskopowe, jak i doświadczenie na zwierzęciu, wreszcie stwierdzof 
prątki Kocha w wydzielinie spojówkowej. Sąsiednie gruczoły 3% p 
obojezyk były zajęte. Wykonano 37 wstrzyknięć surowicy Marmoka, 
razem 289 ctm.*. Już po trzeciem wstrzyknięciu wystąpiło polepsz” 
nie, poczem stan dalej stopniowo się poprawiał aż do zupełneg” 
wyleczenia. Z wyjątkiem lekkiej przemijającej pokrzywki nie W 
wołała surowica żadnych inuych ubocznych objawów. , 

K. W. Majewskt 

Leczenie t. zw. zołzowych zapaleń oczu: 
(Ther. Monatsh. 1905, str. 402). Autor wywodzi, że t. zw. zołzow 
zapalenia spojówki i rogówki często nie są objawem ogólnych zolzó”? 
lecz skutkiem ropnego zapalenia błony śluzowej nosa, z którego wj 
dzielinę dziecko paleami na oko przenosi. W podobny sposób a 
wstają pryszczykowe zapalenia oczu n dzieci, dotkniętych wypr” 
skiem sączącym na skórze głowy. W pierwszym rzędzie należy 28 
tem leczyć Źródło zakażenia, a więc jamę nosa lub skórę głów” 
Autor zaleca małym dzieciom wiązać ręce, aby zapobiedz przen 
szeniu wydzieliny na oczy. Do nosa wdmnchuje sozojodolan cynk 
który szybko zmniejsza wydzielinę. Wypryski leczy maścią airo10W* 
K. W. Majewski 


iotbolz. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 20 czerwca 1906 r. 


Przewodniczy kol. doc. Rutkowski. Obecnych czin 
ków 22. 

I. Przewodniczący poświęca słowa gorącego wspom! 
pośmiertnego Ś. p. kol. Gwiazdomorskiemu, których o 
wysłuchali, powstawszy z miejsc na znak żałoby. n 

I. Przewodniczący zawiadamia o umieszczeniu biustu * JE: 
Adryana Baranieckiego w domu Towarzystwa. : 

UI. Kol. i atkowski przedstawił a) przypadek w rodzone 
wady serca (niedomykalność zastawki dwudzielnej z niezarośnić” 
ciem otworu owalnego) (rzecz przeznaczona do druku); b) przyp 
dek odimy opłucnej z ropniakiem (propncomolkorax). w który! 
pluskanie (szcczssio Hippocratis) już z daleka słyszeć możiió 
a przy prześwietlaniu promieniami Róntgena widać bardzo wy 
raźnie ruch płynu; c) wyłożył rzecz „0 szkodliwem działam 
przetworów salicylowych na nerki“ (rzecz przeznaczona 13 
drukn), oraz d) „0 g-strofantynieś (rzecz przeznaczona * 
druku). s 

IV. Kol. Mięsowicz wykładał a) „0 zmianach w ioti 
cach pod wpływem adrenaliny“, przedstawiając liczne 0k% 
anatomiczne ze zwierząt, użytych do doświadczeń. Z badań na 
legenta wynika, że zmian, powstających w tęinicach zwierząt P ke 
wpływem wstrzykiwań adrenaliny, porównywać z miażdżycą U 5 y 
dzi nie można, rozpoczynają się one bowiem od warstwy So 
kowej, a nie od wewnętrznej, a także nie towarzyszą im objaw? 
zwyrodnienia ścian naczyniowych. Jodypina, której wstrzykiwan 
zdaniem Bovetiego i Koranyiego mają zapobiegać występowan!” 
zmian po adrenalinic, — nie wywarła w dotychczas przez pi A 
genta wykonanych doświadczeniach żadnych skutków; doświć 
czeń z jodypiną jednak jeszcze prelegent nie ukończył; 


nienia 
pech! 


M p ś 
Lipca 1906. 
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b) „„0 filmaronie', nowym leku przeciwtasiemcowym; 
"R o Ema Roemera w zapaleniu płuc“; działania tej 
iai ane ług 10 spostrzeżeń autora nie można uważać za 

ne; (wykłady te ukażą się w całości w druku); 

wreszcie przedstawił następujące przypadki: 

d) choroby Basedowa; 
Ti e) obrzęku śluzowatego (wyxoedenia spontaneuin). Sara 
doln: > od spół roku spostrzega „znaczne zgrubienie kończyn 
- Aa 4 górnych, w szczególności stóp i dłoni, od 3 miesięcy 

lenie powiek, policzków i warg; od 5 miesięcy brak regu- 


a. ; A : Pk: i 
"KR Otoczenie zauważyło od kilku miesięcy zmianę usposo- 
la i ogólną ociężałość. Zawezwany lekarz domowy zalecił 


p wory gruczołu tarczowego, które chora od dwóch mie- 
W Y zażywa, przez co stan jej wyraźnie się poprawił. Stan obecny: 
p” twarzy starczy. Powieki zgrubiałe, obwisłe. Warga 
a powiększona, odstaje i nieco zwisa. Gruczołu tarczo- 
3 wymacać nie można. Skóra kończyn dolnych i górnych 
| ne wyraźnie zgrubiała, sucha. Chora męczy są łatwo, na 
czyn la odpowiada powoli, zachowuje się apatycznie. Za przy- 
"8 tego stanu chorobowego należy uważać powolny zanik 
mik to. gruczołu tarczowego, za czem przemawia nie tyle 
not č badania miejscowego, ile skuteczność zastosowanej orga- 
€rapii. 
N Przypadek mnogich zwężeń jelit na tle grużliczego za- 
wod, la otrzewnej. W ciągu trzech lat wykonano u chorej z po- 
tz 1 nagromadzania się znacznej ilości płynu w jamie brzusznej, 
o p otomię, a 8 razy nakłucie brzucha. Pomimo tych zabie- 
E yn zawsze nanowo zbierał się w jamie brzusznej. Od roku 
e. spostrzega stawianie się jelit, połączone z bolem i przele- 
Io się. Obecnie u chorej spostrzedz można przez wychudłe 
SA zi brzuszne ciągły robaczkowy ruch jelit, połączony z bez- 
nnem stawianiem się licznych pętli jelita cienkiego. Przy 
; cc waniu pętli można stwierdzić ich nadzwyczajną sztywność 
5 asie stawiania się. W jamie brzusznei spora ilość płynu 
nego. Zaburzeń w oddawaniu stolca niema. 
Eer V. Kol. prof. Jaworski przedstawia a) chorego na roz- 
p ie łuku tętnicy głównej wskutek miażdżycy (eczasia 
sh aortae ex atherosi G stenocardia). Karol M., lat 40, pisarz, 
nie z. 147, Miał nadużywać napojów wyskokowych, kiły miał 
p zcbywać. Od 2'4 lat ból z dusznością, bicie serca, nagłe 
JE cie „drętwienie obu kończyn górnych. Napad trwa od 
chory e 1 powtarza się kilka razy na miesiąc, pomimo że 
omg eży w łóżku. Badanie stwierdza stłumienie nad rękojeścią 
skure a, przechodzące na drugie międzyżebrze prawe. Silny szmer 
na zowy nad mostkiem i po prawej stronie mostka. Rozkur- 
nie w K piocząy ton nad zastawkami aorty. Nieznaczne tętnie- 
sercą rugiem | międzyżebrzu prawem. Zresztą innych zmian 
AN opukiwaniem i osłuchiwaniem nie stwierdza się. Prześwie- 
stronie Tj 7 RR wykazuje zwiększenie cienia od aorty ku 
SAM ewej. Przypadek ten dlatego zasługuje na uwagę, że po 
ed + prawej widoczne jest bardzo silne tętnienie tętnicy szyj- 
tg "nicy pachowej i ramiennej, gdy po stronie lewej tętnienie 
AOS jest zaledwie dostrzegalne. Uderza ogromnie różnica 
Mowa: eniu tętna tak, że obraz sfigmograficzny tętnicy promie- 
tętno | Ja przedstawia falę wysoką, zaś na lewej kończynie 
sę ARR linią wężykowatą jest zaznaczone. Tętnice na koń- 
yú oln ych są równo napięte. Z tego zachowania się na- 
pi należy przypuścić, że lewa tętnica szyjna i podobojczykowa 
sca odejścia zwężone, ale nie przez ucisk, lecz wskutek 
niej miażdżycowych, albo wskutek zmian światła otworów przez 
ształtnienie łuku tętnicy głównej. 
Dion, 3 ęPniE przedstawia b) przypadek nowotworu śród- 
dzinie a tylnego. Leśnik, „Stef W., lat 42, Nr dz. 301. W ro- 
być miały być przypadki śmierci z gruźlicy, a chory sam miał 
zołzowatym. Przebył kiłę, której ślady (blizny) znajdują się 
Sępa U Pijał dość dużo napojów wyskokowych, a z powodu 
Mazi i często narażony był na przeziębienie. Od 17, roku 
no Sesie począł źle wyglądać, dostał duszności, bolów 
Żywienie” serca | rwących bolów głowy, zwłaszcza w nocy. Od- 
ip 1€ mierne, powłoki blade, ziemiste, źrenica lewa szersza, 
Prawa, oddziaływanie na światło i akomodacyę dobre; żyły 
ne Po stronie lewej na szyi w dołku pod- i nadobojczyko- 
niemą Jakoteż na ramieniu lewem rozszerzone, sinicy jednak 
tapad. „Dołek nadobojczykow y lewy wypuklony, prawy natomiast 
ey Ruchomość oddechowa barku lewego mniejsza, niż 
Między, Odgłos wypukowy w szczycie lewym i w przestrzeni 
niż m opatkowej lewej ; jakoteż pod obojczykiem lewym krótszy, 
I ogł, metrycznych miejscach po stronie prawej. Opukiwanie 
Uchiwanie serca nie wykrywa nieprawidłowości. Gruczoły 


cz 


4 
akó 
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w obydwu pachach i pachwinach wyczuwalne, drobne, twarde, 
niebolesne. Pod pachą lewą gruczoły większe (wielkości bobu) 
i bolesne. Punkt bolesny w środku okolicy międzyłopatkowej 
lewej. Połykanie nieutrudnione, przełyk drożny. Więzadło głosowe 
lewe mniej ruchome, niż prawe. Ciepłota ciała prawidłowa. Przy 
prześwietlaniu X-promieniami widoczne zacieniowanie po stronie 
lewej obok kręgosłupa ponad cieniem serca. Z tych objawów 
należy przypuścić, że w śródpiersiu tylnem istnieje ucisk na żyłę 
bezimienną lewą w okolicy odejścia żyły sutkowej wewnętrznej 
i podobojczykowej lewej, następnie ucisk na nerw wspólczulny 
i nerw zwrotny lewy (rec, vagt sin.). co pochodzi od guza, który 
według wywiadów może być przyrody złośliwej, albo kiłowej. 

VI. Kol. prof. jaworski wyłożył rzecz „0 badaniu wy- 
rostka robaczkowego, przyczem kol. Łapiński pokazywał 
na chorych sposoby badania. Sekretarz: Milcepńskt. 


| Fryderyk Schaudinn. 


Przed kilku dniami nadeszła z Hamburga smutna wieść, 
że znany zoolog, profesor Schaudinn, radca rządowy i do nie- 
dawna kierownik oddziału zoologicznego w Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie, zeszedł z tego świata w 35-ym roku życia po ciężkich 
cierpieniach. Nazwisko Schaudinna związało się tak ściśle z po- 
stępami na pewnych polach nauk lekarskich, a prace jego wy- 
warły tak stanowczy i dodatni wpływ na ich rozwój, że z pe- 
wnością wieść o zgonie młodego uczonego ozwie się bolesnym 
i serdecznym oddźwiękiem wśród świata lekarskiego. 

Fryderyk Schaudinn pochodził z Prus wschodnich. Ojciec 
jego, Litwin, nazywał się Szaudonnys; dopiero po jego wczesnej 
śmierci matka zmieniła nazwisko rodowe na Śchaudinn. 5tudya uni- 
wersyteckie odbywał Schaudinn w Berlinie i licząc zaledwie lat 21 
uzyskał stopień doktora filozofii z zakresu zoologii, a równo- 
cześnie został asystentem profesora zoologii Fr. E. Schulzego. 
Z początku oddawał się studyom nad pełzakami (amebami) 
i zwierzętami z grup pokrewnych i już w pierwszych pracach 
okazał niezwykłą bystrość spostrzegawczą, sumienność w obro- 
bieniu danego tematu i zadziwiającą zdolność kombinacyjną. 
Z tego okresu jego studyów datuje się odkrycie Zeydenza gemmi- 
para, zwierzęcia pełzakowatego, znalezionego w płynie z puchliny 
brzusznej u chorych na raka. W tym samym czasie rozpoczął 
Schaudinn, na spółkę z drugim autorem badanie kokcydyów, 
które doprowadziło do odkrycia dwojakiego okresu rozwojowego 
i przemiany pokoleń tych pasorzytów; według tych badań jedno, 
bezpłciowe pokolenie służy do samozakażenia zwierzęcia, żywią- 
cego pasorzyty, drugie, płciowe, prowadzi do utworzenia prze- 
trwalników, w których powstają zarodniki czyli sporozoity, 
zdolne znów do powtórzenia bezpłciowego rozrodu. Dopiero od- 
krycie tych zjawisk, występujących u kokcydyów, pozwoliło na 
zrozumienie okresu rozwojowego pasorzytów zimniczych, które 
należą, jak wiadomo, do grupy zwierząt, Ściśle spokrewnionych 
z kokcydyami. W szeregu prac późniejszych rozwinął potem 
Schaudinn pierwotne spostrzeżenia i uzupełnił wybornie nasze 
wiadomości o tej grupie zwierząt. Badanta też rozwoju pasorzy- 
tów zimnicy, przeprowadzone przez Schaudinna, dają nowe pod- 
stawy do tłómaczenia pewnych objawów tej choroby i po raz 
pierwszy rzucają jasne światło na sprawę nawrotów tej choroby, 
występujących częstokroć bez widocznych przyczyn i po pozor- 
nie zupełnem wyzdrowieniu chorego. Schaudinn przez 5 blizko 
lata był kierownikiem stacyi zoologicznej w Rovigno w Istryi, 
utrzymywanej kosztem ces. Urzędu Zdrowia w Berlinie; tam też 
miał on sposobność badać zimnicę, zwłaszcza zaś t. zw. trze- 
ciaczkę i nietylko po raz pierwszy sprawdził wyniki zasadniczych 
prac Rossa i Grassiego, nietylko zebrał niezmiernie ważne szcze- 
góły, odnoszące się do biologii komarów, które przenoszą tę 
chorobę, lecz odkrył rozwój partenogenetyczny plazmodyów zimni- 
czych, który z pewnością jest przyczyną nawrotów tej choroby. 

Po tym szeregu prac, kiedy ich rozgłos rósł coraz bar- 
dziej, powołano Schaudinna na kierownika oddziału zoologicznego 
w ces. Urzędzie Zdrowia w Berlinie. Mimo licznych i uciążliwych 
zajęć, związanych z tym urzędem, Schaudinn gorliwie praco- 
wał dalej i wnet ogłosił znakomitą pracę o rozwoju pełzaków, 
które występują podczas dysenteryi podzwrotnikowej. Rozróż- 
nil on dwa gatunki tych zwierząt: Amoeba coli oraz Amoeba 
£istolytica, nietylko różniące się budową i odmiennym sposobem 
rozrodu, lecz także rozmaitym stopniem szkodliwości dla ustroju. 
A. coli jest, według badań Schaudinna (obecnie potwierdzonych), 
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prawdopodobnie nieszkodliwym pasorzytem, który sam nie może 
wywołać ciężkich objawów chorobowych, przeciwnie zaś Æ. Az- 
słolylzca, która może rozdzierać i odrywać komórki nabłonkowe, 
jest sama niebezpiecznym wrogiem ustroju i z jej obecnością 
są związane ciężkie objawy dysenteryi podzwrotnikowej. 

Epokowemi wprost nazwać można badania Schaudinna, 
dotyczące budowy i historyi rozwoju świdrowców i krętków 
(trybamosonia i spirochaete). Zwierzęta te uważano dotychczas za 
twory zupełnie odrębne, a nawet zaliczano jedne z nich do pań- 
stwa pierwotniaków, drugie zaś do Dakteryi. Schaudinn dopiero 
dowiódł, że krętki mogą być jedną z postaci rozwoju Świdro- 
wców i zmienił zupełnie nasze pojęcia o tej grupie zwierząt, po- 
śród której niebrak i pasorzytów, groźnych dla człowieka. Uwień- 
czeniem jednak tych, tak licznych i ważnych odkryć Schaudinna 
było odkrycie krętka bladego (trepozema pallidum), którego 
należy uważać za pasorzyta, wywołującego kiłę u człowieka. 
Niema chyba człowieka wykształconego, któryby nie wiedział 
teraz o tem odkryciu, niema lekarza, któryby nie uznał, że je- 
dynym powodem nadzwyczajnego rozwoju naszych wiadomości 
o kile, jaki widać od 1%, roku, było właśnie to wiekopomne 
odkrycie Schaudinna. I teraz, kiedy ten badacz niestrudzony 
w kwiecie sił się znajdował, kiedy dla swobody studyów porzu- 
cil swój urząd i osiadł w Hamburgu, by tam korzystać z obfi- 
tego materyału, jakiego dostarcza szpital i instytut chorób pod- 
zwrotnikowych, teraz właśnie śmierć go zabrała! 

Zestawiliśmy powyżej wiązankę tylko najważniejszych prac, 
które bezpośrednio tyczą się zagadnień lekarskich, a wcale nie 
poruszyliśmy zasług Schaudinna dla czystej zoologii. Plon jego 
licznych prac na tem polu niemniej obfity i niemniej ważny, 
a tyczy on się głównie poznania budowy i właściwości komórek 
wolno żyjących. Wspomnijmy jeszcze i o tem, że Schaudinn za- 
łożył i wydawał »Archiv für Protistenkunde«, gdzie gromadziły 
się i gromadzą prace, omawiające te najniższe istoty, w których 
jednak najlepiej całość żywej przyrody można obaczyć; dodajmy 
też, że uczestniczył on w wyprawie dokoła Szpicbergu i badał 
faunę podbiegunową, a widać z tego jeszcze lepiej niezwykłą 
ruchliwość i bystrość jego umysłu. 

Jakieś to dziwne losu koleje, że teraz często takie jednostki, 
które wśród świata wiedzy wystrzelą jak dęby potężne nad zwy- 
kłem leśnem poszyciem, walą się nagle tak, jakgdyby jakiś de- 
mon zawistny rzekł im: »Już dość twórczości!« Tak zginął młodo 
Hertz, tak padł niespodzianie Curie, tak też zgasł i Schaudinn. 
Ale żyje i żyć wiecznie będzie ich pamięć jako ludzi, co całe 
swe życie niepodzielnie oddali dorobkowi ducha, — tej jedynie 
nieśmiertelnej rzeczy. Proj. dr M. Siedlecki. 


KF 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Otrzymujemy następujące pismo: 

»Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy przypomina 
Kolegom, iż Walne Zgromadzenie w dniu 29 kwietnia 1905 za- 
leciło lekarzom przedkładanie pacyentom rachunków lekarskich 
półrocznie, ewentualnie po skończonem leczeniu. 


Dr Flis, zast. sekretarza. Dr Jordan, prezes. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich w r. 1905. Z wy- 
danego właśnie sprawozdania Rady zawiadowczej wynika, że 
Towarzystwo liczyło w r. 1095 członków czynnych 459, w tem 
Towarzystwo lekarskie lwowskie ze 184 członkami (obecnie już 
210). Liczba ta, stosunkowo bardzo mała, smutno świadczy o zdol- 
ności lekarzy galicyjskich do zrzeszania się i o dbałości ich o los 
rodzin; wszystkich lekarzy jest w Galicyi obecnie około 1500; 
z tych z funduszu wdów i sierót Towarzystwa lekarzy galicyj. 
korzystać może (po doliczeniu Towarzystwa lekarskiego krako- 
wskiego i przybytku członków we Lwowie) zaledwo 665, a więc 
nawet mniej, niż połowa. A przecież Towarzystwo lekarzy galic. 
posiada dziś poważne fundusze zapomogowe (bilans roku 1905 
zamyka się kwotą 691,757 koron!) i w interesie każdego z leka- 
rzy leżałoby do Towarzystwa należeć. Na stałe pensye dla wdów 
i sierót wydało Towarzystwo w r. 1905 koron 7,650, na zapo- 
mogi jednorazowe 6,253, razem 12,903, a kwota ta jeszcze wzro- 


1) Czysty majatek wynosi 561,098 koron. 


śnie, skoro fundusz im. dr Jasińskiego (210,000 k.) uwolni się ol 
zmniejszających na razie dochód ciężarów (renty dożywotnićł 
i poprawią się interesa Morszyna, zwolna lecz stale obracają 
się teraz na lepsze. Działalność naukowa Towarzystwa opróć 
wydawnictwa organu (»Przeglądu lek.< ), dostarczanego bezpłatnić 
wszystkim członkom, ograniczała się prawie wyłącznie do Lwow% 
gdzie Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 18 posiedzeń, z 
pełnionych 17 odczytami, 4 referatami i 63 demonstracyami p% 
średnim udziale w posiedzeniach 48 członków. Z sekcyi prow!” 
cyonalnych ruchliwa i czynna, jak zawsze, sekcya jarosławsk% | 
odbyła 5 posiedzeń naukowych i 1 zjazd koleżeński, a pochlubk 
się może 7 odczytami i 39 demonstracyami; sekcya zaś wad 
wicka odbyła jedno posiedzenie naukowe; natomiast w inny 7 
18 sekcyach ruch naukowy niczem się nie zaznaczył. 8 
Korzyści współdziałania Towarzystwa lekarzy galicy” 
skich i »Samopomocy< podnosi dr Mikołajski (»Głos lek* 
Nr 13). Zdaniem jego byłoby bardzo pożądane, aby ka 3 
sekcya Towarzystwa lek. gal. popierała myśl zjednoczenia lek?" 
rzy w sprawach zawodowych w Towarzystwie »Samopomocj” 
a każda reprezentacya »Samopomocy« zachęcała swych członków 
do przystąpienia do Towarzystwa lek. galic. W ten sposób obie 
instytucye, potężniejąc, zapewniałyby coraz więcej korzyści k 
żdemu ze swych członków, a zarazem wytworzyłaby się z czasć 
w całym kraju jednolita sieć organizacyjna lekarzy. R 


Biuro porady i obrony prawnej dla lekarzy uchwaliw 
jak donosiliśmy, otworzyć z d. 1 października b. r. Izba lekarsk? 
wschodnio-galicyjska. Według projektu dr Mikołajskieg! 
(»Głos lekarzy< Nr 13) ma biuro to objąć działy: 1) informatif 
prawnej w stosunkach lekarzy do publiczności, instytucyi prac” 
dawczych (kasy chorych, gminy i t. d.), władz autonomicznyć 
i rządowych; 2) podatkowy (fasye, rekursy); 3) sądowy (ściąg? 
nie honoraryów od dłużników, obrona lekarzy w sprawach 0f 
wilnych i karnych); 4) sanitarno-administracyjay (obrona przeci“ 
bezprawnym zarządzeniom administracyjnym); 5) prasowy (obroni 
prawna przeciw niesłusznym zarzutom dziennikarskim). Przew? 
dniczącym biura ma być prezes lub wiceprezes lzby, a biuro 
działać ma z pomocą syndyka i odpowiednich znawców. Porad) 
i obrony prawnej udziela biuro bezpłatnie, o ile chodzi o infor 
macye prawne lub interwencyę, nie połączoną z potrzebą W? 
jazdu syndyka. W sprawach mających znaczenie zasadnicze, P% 
nosi biuro wszelkie koszta. 4 

Zmniejszenie stałych płac lekarskich. »Głos lekarzy" 
(Nr 13) podaje wiadomość, że miasteczko Gdów w Galicyi zmnió” 
szyło samowolnie lekarzowi gminnemu płacę za czynności wel“ 
rynarskie (oglądanie bydła) z 250 na 200 kor., wymagając nad 
by dla tych czynności lekarz przez 4 godziny urzędował prź 
jarmarkami w kancelaryi gminnej (!). Już dawniej doniósł »Gło3 
o zmniejszeniu płacy stabilizowanego lekarza okręgowego. M 

Towarzystwo lekarzy kolejowych ma powstać we LW 
wie. »Głos lek.« (Nr 13) oświadcza się przeciw rozbijaniu 5% 
lekarzy kolejowych na drobne Towarzystwa według okręgó” 
Dyrekcyi kolejowych, a występując przeciw temu, że Towar% 
stwo takie, zawiązane w Krakowie, obrało za swój organ mie 
sięcznik wiedeński, ofiaruje się być organem przyszłego Tow% 
rzystwa wschodnio-galicyjskiego. U 

Walka lekarzy dolno -austryackich z Wydziałem kl 
jowym trwa dalej; obecnie zarząd organizacyi zaostrzył jeszch 
środki walki, a 345 lekarzy gminnych i 161 innych zobowiąza” 
się słowem honoru, na wezwanie zarządu organizacyi równocz? 
śnie w jednym dniu opuścić posady. k 

Przepełnienie w zawodzie lekarskim w Niemczech m% 
luje się dosadnie w tem, że w biurze pośrednictwa t. zw. HP 
skiego związku na każdą posadę asystenta zgłaszało się średnio 
po 4 kandydatów, na 34 miejsc dla lekarzy praktykujących zgi% 
siło się 345 kandydatów. k 

Stowarzyszenie pensyjne dla wdów i sierót po lek 
rzach bawarskich posiadało w roku 1905 czystego mają!“ 
1,467,906 mk., a wypłaciło 255 (?) wdowom i 74 sieroto! 
58,431 mk. Liczby te przytaczamy dla porównania z naszy 
stosunkami. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 24 do 30 czerw 
1906 doniesiono o nowych przypadkach duru plamisteg” 
34 przypadków w 13 gminach, a mianowicie w pow. Buczać 
(Potok zł. 1), Cieszanów (Lubliniec n. 1, Młodów 1), Dobro 
(Borysławka 1), Horodenka (Żuków 9), Kałusz (Dobrowlany dh 
Kamionka (Busk 2), Kosów (Chomczyn 9), Nadwórna (Zielona gi 
Sniatyn (Rudniki 1), Tłumacz (Bortniki 1, Targowica 1), Su! 


Ñ pea 1906. 
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w gszelnica 1); nagminnego zapalenia opon mózgo- 
wie 1 źeniowych 7 przypadków w 5 gminach: w m. Lwo- 
R. pow. Kałusz (Dołha wojniłowska 1), Kamionka (Niesta- 
1), Drohobycz (Śchodnica 1), Przeworsk (Markowa 3). Z 
E“ ruchu ludności w Krakowie. Między 24/VI. a 30;VI. D. r. 
i. “O się dzieci żywo 53, nieżywo 5; zmarło osób 55 (obcych 
| k tega z gruźlicy 12 (3), zapalenia płuc 7 (2), błonicy — 
e guca — (—), ospy — (C), płonicy — (—), odry 9 (—), 
(> „osutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki — 
» innych chorób zakaźnych 5 (3), śmierci gwałtownej 3 (2). — 
w Nr „prostowanie. W notatce o ruchu ludności w Krakowie 
„ 9 »Przeglądu« liczba zmarłych wynosić powinna 69 (nie 

> Jak podano). 
Choroby zakaźne we Lwowie. Między 17 a 23/VI 1906 


4 odry 16, duru brzusznego 1 (1), czerwonki O (1), nagmin- 
ad zapalenia opon O (1). W tymże czasie zmarło z płonicy 1, 
ty I, z czerwonki O (1), z nagminnego zapalenia opon 1. 


- 


Wiadomości bieżące. 


Wyb. Kraków. Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 1906/7 
s=any gosal prof, Kostanecki. 
è — Połwiekowy jubileusz pracy lekarskiej obchodził 18 
sai Dr Józef Richter, ur. > r. 1827 w Podgórzu. Po ukoń- 
tegach gimnazyum w Peszcie i Aradzie walczył w r. 1848 w sze- 
któr honwedów; następnie uczęszczał 4 lata na medycynę, 
Jaką” ukończył, przeniósłszy się w r. 1854 do kraju, w Krakowie. 
a ~ lekarz pracował do r. 1866 w Radomyślu pod Tarnowem, 
Pm w Nowym Sączu jako lekarz miejski przez lat 37, jako 
lat g kolejowy przez lat 27, a jako prymaryusz szpitala przez 
Prac, (1870—1877), jednając sobie na wszystkich tych polach 
Y zasłużone uznanie (Gos lek. 13). 
który Dr. Adam Zagórski, radca sanitarny w Rzeszowie, 
a zez lat 35 służył temu miastu gorliwą pracą i dodatnimi 
dzić “ami swojej działalności zyskał sobie wielkie uznanie, obcho- 
będzie we wrześniu r. b. 40-letni jubileusz doktoratu. 
W Kral Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymała 
e pani Helena Donhaiser-Sikorska. Pani Don- 
p ikorska jest pierwszą kobietą, która całe studya odbyła 
szechnicy Jagiellońskiej. 
nadzy ŚW" Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 26/VI b. r. 
cią ane, Walne Zgromadzenie, na którem celem popar- 
Pismo yYgodnika lekarskiego< uchwalono podjąć starania, by 
Pat to uznane zostało za organ Towarzystwa lwowskiego 
l Ro ane przez Towarzystwo lek. galic. wszystkim członkom 
skiego Towarzystwa. 
odh = Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
zta 29/VI b. r. posiedzenie, na którem przygotowano wnioski 
alne Zgromadzenie Delegatów. 
Blicyją; le Zgromadzenie Delegatów Towarzystwa lekarzy 
gdyż A kich odbyło: się 30/VI b. r. przy nader licznym udziale, 
tym tylko 5 sekcyi nie było reprezentowanych. Przewodniczą- 
zasta STOmadzenia obrano Dr Lechowskiego z Drohobycza, jego 
awit radcę Dr Opolskiego. Po przyjęciu sprawozdania Rady 
| Rare, za rok 1905 i uchwaleniu na wniosek komisyi re- 
Sek Rad absolutoryum i podziękowania, postanowiono na wnio- 
szych) dy zawiadowczej przyznać od 1/VII b. r. (oprócz dawniej- 
wdowi Pensye stałe trzem, zapomogi 2, a odmówić pensyi jednej 
SAR „Następnie referował prezes Rady zawiad. r. dw. Dr 
i aae imieniem Rady wnioski, odnoszące się do organu 
ża a WA. Odrzucono wniosek, aby Towarzystwo nie miało 
sie Rad, organu, uchwalono zaś wniosek następujący: » Wzywa 
lek A zawiadowczą, aby rozpoczęła rokowania z Towarzystwem 
stął g; za krakowskiem w tym kierunku, by » Tygodnik lekarski « 
bez SĘ organem Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, jednakże 
tokow.. | ZEnia innych postanowień ugody z r. 1880, i aby te 
Tare do 15 listopada 1906 ukończone zostały. Uchwalono 
Nią Kók sekcyj stryjskiej, dotyczące rozwoju Morszyna (udogodnie- 
ŻaWjad cjowe i t, d.). Przyjęto do wiadomości wyjaśnienia Rady 
Szy kaag co do wniosków sekcyi drohobyckiej (0 wcześniej- 
ae Sprawozdań) i wadowickiej (o zapisanie członków To- 
Ra piwa do »Wiener Arzteverein«). Następnie przekazano 
Bewnie „Zawiadowczej wniosek Doc. Dr. Bednarskiego o za- 
Wi parie Towarzystwu lepszego lokalu, nadającego się na 
Wizy; e zebrania Towarzystwa lek. lwowskiego. Do komisyi re- 
nej obrano sekcyę samborską i sanocką. Do Rady zawia- 


— 


— 


— 


łos ; ; 
(Płoszono przypadków błonicy 4 (obcych 2), krztuśca 3, płonicy | 


dowczej obrano dotychczasowych jej członków z tą różnicą, że 
w miejsce Doc Dr. Szulisławskiego, który po pietnastoletniej 
pracy na stanowisku sekretarza generalnego oświadczył stanowczą 
chęć ustąpienia, wybrano na ten urząd Dr. Stefana Swiątko- 
wskiego. W końcu uchwalono wyrazić podziękowanie i uznanie 
za niestrudzoną a skuteczną pracę dla Towarzystwa prezesowi 
Rady zawiadow. r. dw. Dr. Merunowiczowi i ustępującemu se- 
kretarzowi generalnemu Doc. Dr. Szulisławskiemu. F. 

— Docent pryw. Dr. Roman Barącz mianowany został 
nadzwyczajnym profesorem tytularnym. 

— Wydział lekarski lwowski uchwalił przedstawić mini- 
sterstwu oświaty wniosek nadania docentom pryw. położnictwa 
i ginekologii Dr. Władysławowi Bylickiemu i Dr. Franci- 
szkowi Kośmińskiemu tytułu nadzwyczajnego profesora (> Tyg. 
lek.« 26), 

— »Tygodnik lekarskie (Nr. 26) protestuje przeciwko 
rozporządzeniu Namiestnictwa, wzywającego Magistrat lwowski 
do tego, aby zapobiegł praktykowaniu w ambulatoryach klini- 
cznych i szpitalnych lekarzy »do praktyki nieuprawnionych«, tj. 
nie posiadających dyplomu austryackiego lub austryackiego pod- 
daństwa. » Tygodnik« podnosi, że praktykowanie to — pominąwszy, 
że nie jest wynagradzane, — przynosi chlubę klinikom i szpita- 
lom naszym, skoro do nich zjeżdżają się lekarze dla dalszych 
studyów i należałoby raczej rzecz popierać, niż ograniczać, 
oraz, że chodzi tu przecież głównie o Polaków z zaboru ro- 
syjskiego. 

Zdrojowiska krajowe. Liczba gości doszła w Ciecho- 
cinku 1306, Iwoniczu 1421, Krynicy 2167, Rabce 716, Rymano- 
wie 350, Szczawnicy 591, Truskawcu 776, Zakopanem 2337. 

Warszawa. Dr Pechkranc i Luksemburg przedsta- 
wieni zostali na ordynatorów oddziału zakaźnego szpitala żydo- 
wskiego na Czystem w miejsce dr Rappela, który objął od 
dział wewnętrzny. (Gaz. lek. 25). 

— Od kilku tygodni panuje w Warszawie nagminne zapa- 
lenie opon mózgowordzeniowych; szerzą się także nagminnie 
inne choroby zakaźne, jak odra i błonica. 

Z różnych stron. Rektorem czeskiej wszechnicy w Pradze 
obrany został prof. anatomii patologicznej Hlava. 

— Doroczny zjazd niemieckiego Towarzystwa higieniczne- 
go odbędzie się 12—15 września w Augsburgu, bezpośrednio 
przed stuttgardzkim zjazdem lekarzy i przyrodników niemieckich. 
Przedmiotem rozpraw będą: 1) zwalczanie wścieklizny: 2) zao- 
patrywanie miast w mleko; 3) uzdrowiska leśne; 4) zwalczanie 
pyłu w mieszkaniach i na ulicach; 5) normy higieniczne mie- 
szkań, zwłaszcza małych. 

— ŻZawiązuje się niemieckie towarzystwo neurologiczne; 
na członków zaprasza odezwa, podpisana przez najwybitniejszych 
neurologów niemieckich. 

— Pomnik Semmelweisa ma stanąć ze składek w Wiedniu. 

— Niemieckie towarzystwo zwalczania chorób płciowych 
zorganizowało dla abituryentów szkół wyższych wykłady o nie- 
bezpieczeństwach pozamałżeńskich stosunków płciowych. Wykłady 
te zdobyły sobie wielkie uznanie władz szkolnych, kół nauczy- 
cielskich i rodziców. Dla zachęcenia ogółu lekarzy do podjęcia 
się takich wykładów wydało Towarzystwo na wzór wykład taki 
pióra Dr. Sternthala. 

- Angielski »Practitioner« starał się pozyskać liczniej- 
szych prenumeratorów przez to, że za przedpłatę (około 24 ko- 
ron) prócz pisma dawał zabezpieczenie od przypadków i nie- 
których chorób. Ale też, jak wszystkie pisma lekarskie angiel- 
skie, nawet największe, nie płaci »Practitioner« żadnych hono- 
raryów autorom, ani nie daje im odbitek z ich prac. 

— Turecki zarząd sanitarny ogłasza konkurs na 6 posad 
lekarskich w szpitalu w Caraman, z płacą miesięczuą 640 fran- 
ków i zwrotem kosztów podróży. Termin konkursu do 19 lipca. 
Kandydaci muszą złożyć egzamin z higieny i bakteryologii. 

— Język esperanto, którego wynalazcą jest lekarz, Polak 
dr. Zamenhof z Warszawy, zdobywa sobie widocznie coraz li- 
czniejszych zwolenników 1 wśród lekarzy, skoro już opracowano 


| mianownictwo anatomiczne w tym języku. Mieści się ono w 4- 


języcznym (esperanto-łacińsko-angielsko-francuskim) słowniczku 
Rodela, wydanym przez nakładcę Massona w Paryżu (Fr. 1.50). 

Mianowani: Bakteryolog doc. Neumann w Heidelbergu pro- 
fesorem nadzw. 

Powołani: Na katedrę psychiatryi do Strassburga (na miejsce 
zmarłego Fiirstuera) prof. Wollenberg z Tybingi, 

Zmarli: Wynalazca wziernika krlaniowego, Manucl Garcia 
w 102 r. ż. w Londynie; dr Jakób Neufeld z Sosnowiec w Laugen- 
Schwalbach; nadzw. prof chirurgii dr Ludwik Ebner w Gracu, 
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Bibliografia. 
— Medycyna Nr 26 Lorentowicz: Leucoplasia vnłvvvagi- 
nalis czy kraurosis vulvae? Łapiński: (c. d. z Nr 26). 

— Gazeta lekarska Nr 25. Pawiński, Ghełchowski (dok. 
z Nr 24). 

— Kronika lekarska Nr 18. Hornowski, Sędziak, Gie- 
dmayc(ied zAN R: 

Tygodnik lekarski Nr 26. Bocheński: Przyczynek do po- 
stępowania w przypadkach bardzo znacznego zwężenia pochwy. Wi- 
czkowski, Selzer i Gittelmacher-Wilenko: (dok. z Nr 26). 

— Głos lekarzy Nr 13. Mikołajski: Biuro porady i obrony 
prawnej dla lekarzy. - interpelacya dr Opydo w sprawie komisy! 
sądowo-lekarskich. 

— Preegląd edrojowy Nr 7. Sanatoryum dla chorób piersiowych 
w Zakopanem pod kierunkiem dr Dluskiego. — Skórczewski, Pel- 
czan: (c. d, z Ne 6). 

— Przewodnik kąpielowy Nr 6. Korczyński: 
o wodach szczawnicekich. Supiński: Rabka. 

— Russkij Wracz Nr 28. Spasskij: W sprawie „ophthalmia 
hepatica*. Cytowicz: W sprawie ruchów oddechowych i pulsacyj- 
nych błony bębenkowej. Pokrowskij: Przyczynek do kazuistyki za- 
paleń wyrostka robaczkowego Kluczew: Przypadek rany brzucha 
z wypadnięciem i rozerwaniem jelt. Rubel: (dok. z Nr 22). Gorta- 
low: Przypadek poderżnięcia sobie gardła nożem kuchennym. 

— Semaine médicale Nr 26. Lejars: Podostre tyfoidalne zapa- 
lenie pęcherzyka żółciowego. 

— Presse módicale Nr 51. Geraudel: Naciek tłuszczowy i pas 


Kilka uwag 


pękania (naczyń) w wątrobie zastoinowej. Salignat: Badanie soku 
żołądkowego u chorych na żołądek. — Nr52. Reclus i Dieulafoy: 
Enterocolitis i appendicitis. Martel: Wścieklizna i łapanie psów błą 


dzacych. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 26. Wertheim: Wyniki roz- 
szerzonej operacyi brzusznej w raku macicy, Benjamin, Reuss, 
Sluka i Schwarz: W sprawie działania promieni Róntgena na krew. 
Finslerer: Przyczynek do kazuistyki i leczenia przepukliny pępowi- 
nowej. Torggler: Szew dwunmitkowy i zamknięcie cięcia brzusznego. 
Oesterreicher: Nowy sposób przymocowania świeczek włosowatych 
(bougies filiformes). 

— Miinchener medic. Wochenschrift Nr 26. Grasbey: Giala 
obce a promienie Róntgena. Bingel: O mierzeniu rozkurczowego par- 
cia krwi n człowieka. Pineussohv: Działanie kawy i kakao na wy- 
dzielanie soku żoładkowego. Gaupp: Kliniczne odrębności zboczeń 
umysłowych wśród ludności wielkomiejskiej. Bruns: Przyczynek do 
kazuistyki zapalenia ostrego przednich rogów rdzenia u dorosłych. 
Krüger: Zastosowanie nowej tuberkuliny do leczenia suchot płucnych. 
Hecht: W sprawie leczenia zwężenia krtani u dzieci makowcem. 
Sachs-Mitke: Prosty przyrząd do odszukiwania pewnych maiejse 
w preparacie mikroskopowym. Lauffer: O oderwaniu się rozelęgna 
prostującego palce. Peruz: Szczegóły lekarskie i spoleczno-higieniczne 
4 wystawy w Norymberdze. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 27. Leo: O leczeniu gru- 
źlicy płuc zapomocą przekrwienia. Ktmmel: Nowoczesna chirurgia 
nerek, rozpoznawanie i wyniki. Bernhardt: W sprawie patologii cho- 
roby Basedowa. Brodzki: Badania doświadczalne parcia krwi w za- 
paleniu nerek uranowem i o wpływie pożywienia w rozmaitych rodza- 
jach zapalenia nerek. Ewald: 1) Przypadek wyleczonego mięsaka lim- 
fatycznego. 2) Zakrzep żyły wrotnej na tle kiłowem. 3) Czerwonka 
przewlekła z pozorami raka odbytnicy. Salge: Uwagi o leczeniu zol- 
zów. — Wykłady ze zjazdu balneologów. 

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 26. Zander: O prawie 
Wallera. Graupner: Czynnościowe oznaczenie sprawności mięśnia 
sercowego i znaczenie jego w rozpoznawaniu chorób serca. Schulz: 


H Woda zĘź 
35 PA RE 
=: Kroscienska i; 
P k rR 
Saa ze zdroju Stefana RK 
z g o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 2 s 
2 3 milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 33 a 


i pamięci P, T. lekarzy polskich. 


Oznaczenie ilości istot białkowych zapomocą odczynu precypitynowee? 
i zastosowanie jego w badaniu środków spożywczych. Schlimpef" 
Kretki w narządach noworodków, dotkniętych kilą wrodzoną. Levi 
iFornet: Agresyny przesączów. Vincenzi: Przypadek posocznić 
gronkowcowej. Bókelmann: W sprawie leczenia posocznicy kola 
golem. Lewisohn: Sporządzenie płastycznie działających fotograf 
rentgenowskich. Harnack: W sprawie sporu o ilość tłuszczu W hare 
dłowych gatunkach kakao. 

Redakcya otrzymała: Karliński: Die Silbertherapie der SY 
pbilis Odb. z „Heilkunde“ 1906. — Sprawozdanie Rady zawiądowcz 
Tow. lek. gal. za rok 1905. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski. 
| = gh ; 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. Ą 

Arhovinę, środek przeciwwiewiórowy, wyrobu instytutu che- 
micznego dra Horowitza w Berlinie, stosował A. Erdós (D? 
sche medizinische Presse, Berlin, 1906, Nr 12) w 75 przypadkać*: 
W 35 przypadkach ostrego wiewióra części przedniej stosów? 
E. wyłącznie arhovinę, bez leczenia micjscowego. Ż tego 31 zupe 
nie wyleczonych przypadków, u 4 uzupełnienie leczenia wstrzyk” 
waniami przetworów srebra. Bole ustępują szybko, objawy zapalne 
ustają, choroba nie przechodzi na część tylną. Ż 20 przypadków 
ostrego wiewióra części przedniej i tylnej z zapaleniem gruczoł 
krokowego leczył 6. jedną połowę sposobem Motza bez arhoviaj" 
drugą z arhoviną, przyczem się okazało, że w przypadkach leczo” 
nych arhoviną zapalenie gruczołu krokowego ustępowało szybk% 
w ciągu 3—6 tygodni, w innych nie stwierdzono w tymże czas 
widocznej poprawy. Nadto podaje E. 3 przypadki wiewiórowego * 
palenia cewki i pęcherza moczowego z ciężkimi objawami, wylecź” 
nych całkowicie przez podawanie arhoviny i makowca. 

Zdaniem ©. stanowi arhovina najznakomitszy środek wowiń” 
trznego leczenia wiewióra, pozwalający uniknąć powikłań i czybiś”? 
najczęściej zbytecznem leczenie miejscowe. Przez podawanie 0dP7 
wiednich dawek skraca się przebieg cierpienia. W żadnym przypać* 
nie zauważono podrażnienia nerok. Cena nizka pozwala na szeroki 
zastosowanie. Najwygodniejszą postacią są kapsułki żelatynowe Ki 
0:25 gr., które podawać należy zwykle 3 razy dziennie po 1 do 4 
stosownie do nasilenia przypadku można dawkę powiększać In 
zmniejszać. Hr 

Dispnon (wyrób apteki „Austria“ w Wiedniu), poleca się 
w przypadkach dychawicy w czasie pomiędzy napadami, gdyż srode 
ten dzięki zawartości teobrominy zmniejsza chorobliwą pobudliw0?, 
naczyniową, a tem samem liczbę napadów. Dispnon obniża równie” 
ciśnienie krwi, co ma ważne znaczenie zapobiegawcze, szczególii0! 
u osób chorych na nerki lub serce. Cennem jest działanie moc 
pędne tego środka przy obrzękach. 

Formaldehydowa maść Bernatzika jest środkiem pewny 
i klinicznie wypróbowauym przeciw nadmiernemu boconiu się nóg 
i rąk. Jest to przetwór glicerynowy, nasycony do 10 pre. form 
dehydem. Maści formaldehydowe tłuszczowe nie dają, jak doświa” 
czenie poucza, dobrych wyników. 


- uznana 2a `” ; 

|A SR najlepsza i naturalną | 

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dró 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehinung Krondorf | 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowi®™ 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Płynny zwiazek salicylu. Ta- | 

nie, szybko uśmierzające ból 

"= a ES wcieranie we wszelakich 
niach gośćcowych (rozcieńczony oliwą). Z zewnętrznych | 


l 
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ków salicylowych najmniej drażni skóre, bo nie zawiera for- 
Raldehydu. 
Í nowy, zupełnie niedraż- 
niący proteinat srebra do 
miejscowego leczenia | 
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ich 5 Moch © 
wtargnięcia. Również do leczenia innych zakażonych błon 


śluzowych. 


Najlepiej zastępuje jo- 

doform. Zupełnie nietru 

Wysusza R $ jacy, nie drażni, znakomicie 

p i ogranicza wydzielinę. Najsilniej odwania. Najszybciej 
duje pokrywanie się ran naskórkiem. 
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Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik v 
on Heyden, Radebeul-Drezno. 
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_ Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
jeńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
obrego smaku używane chetnie 
g- przez dzieci i kobiety. 3 


i Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszio 4000 orzeczeń 
ekarskich. —- Na żŻadanie przesylamy PP. lekarzom litera- 
lurę i próbki. 21 


J. Serravalio + Triest-Barcola. 
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Kraków, 28 maja 1905. 


"ANISŁAW GURGUL 


CES. i KRÓL. DOSTAWCA DWORU 
— w JAROSŁAWIU == 


MĄCZKĘ ODŻYWCZĄ DLA DZIECI. 


WYCIĄG ZE SPRAWOZDANIA Doo. Dra IGNACEGO LEMBERGERA: 

Maczka ta ulega łatwo i prawie całkowicie strawieniu, jak to wykazała próba trawienia sztucznego, przy której 
36 ję uległo strawieniu. — Mączka ta wyszczególnia się nadto tem, że zawiera wielką ilość istot, ulegających 
Strawieniu w żołądku dzieci nawet w tym wieku, kiedy zdolność trawienia istot skrobiowatych u tychże jest jeszcze 
minimalną. Ilość bowiem istot skrobiowatych w mączce badanej wynosi tylko 34'585"⁄, gdy 56'61'/, istot nie licząc 
ly i soli mineralnych, przypadających na istoty białkowate, tłuszcze i cukry, ulegną wchłonieniu nawet 
U niemowląt w pierwszym okresie ich życia. Pod tym też względem przewyższa mączka dla dzieci ST. GURGULA 
podobny przetwór zagraniczny, a mianowicie mączkę KUFEKA. 


WEF" Biszkopty, chleb, wszelkie pieczywa dla diabetyków. “%8 


Wynik amalizy w porównania z wszystkiemi znanemi zagr. przetworami mączki dla dzieci, wysyła się na życzenie odwrotnie, 


(Bromdiaethylacetamid). Nieszkodliwy środek nasenny, doskonale działający 
w dawkach po 0,5—2,0 i 3,0 gr. Działania ubocznego, jak oszołomienia, za- 
burzen ruchowych i działania zbiorowego i t. p. nigdy nie zauważano. Koi 
ból ; uspakaja w nerwowym bolu głowy, także u epileptyków, i w podnie- 
ce .-ch przy miesiączce, w dawce 0,3—0,5 g. Zmniejsza i łagodzi napady 
padaczkowe. — Kołaczyki neuronalowe po 0,5 gr. 


Wybornie zastępuje jodoform, — bez zapachu, nietrujący. Polecony przez 
największe powagi lekarskie. 
Do wdmuchiwań w praktyce laryngologieznej nadaje się szczególnie 
Menthol-Jodol (drobnokrystaliczny Jodol z 1/, mentolu). 


Dormiol Bioferyna Oreksyna 


Dokładne piśmiennictwo rozsyłą 71 


KALLE & Co. A-G. Biebrich. 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 


M. U. Dr. Stan. Rejthórek, Králové Móstec, Czechy. 


Najprzyjemniejszy ze wszystkich nowoczesnych prze- 


K raoz ot y Na. tworów gwajakolowych i kreozotowych Wskazania: 


zapalen'® płuc i gruźlica. 
Nowe sedalivnm. Wskazania: we wszystkiech nieżytowycli 


„ U 
R es p! ryn ad a zapaleniach gardła, płue i narządów głosowych. Wyśmie. 


nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. 
LI 
Li pa n (0) I zastępuje obecnie najlepiej tran, 


c „słodowy składnik kapieli dla dzieci watłych i krzywiczych 
FERRYNA, przetwór żelazisty w proszku i kołaczykuch (trochoidach) 
' i PEPSYNA, skuteczna w chorobach żołądka. 


pra f 
m t 
l | 
4 kaj gotowania pizeciwgziinej wody do ust. 


/ Główny skład dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆU 
Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Florvańska. 
Lwów : Piotr Mikolasci i Sp., aptekarz, Pasaż Mikokischa. 


= . ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki zas- 
E piryna i salicylanem sodowym. 
ANTIPYRINI bot. z czysta antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
z bramkiem amonu, sodu i votaan. 
DENTAL, koła: zyki do szybkiego przy- 
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Doc. Dr. IGNACY LEMBERGER. 
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżODE: 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr Jekels Ludwik, 


właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 
dla hydro- elektro- mechanoterapii. 


Iwonicz. 
Dr Damański Emanuel. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zakl. 


Jaworze (Sląsk austr.). 
Dr Czop Zygm., kierow. Zakł, stale od 1895 w Jaworzu 
Kosów. 
lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Krynica. 
Dr Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski*). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr Ebers, radca ces. kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr Kmietowiez Franciszek, (Willa „pod Kosynierem*). 
Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 
Dr Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr Zarzycki Emanuel, („Witoldówka'). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz, 
Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
Dr Dukiet. 
mm cz "rm oO 


Swoszowice (kapiele mułowe, siarczane i elektryczne) | 


Dr Trzciński B., lekarz zakładowy. 


Szczawnica. ] 
Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacy). 
Hammerschlag, („pod Attyla*). 
Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodolecznieześ? 
i pensyonatu („Miedziuś*), ordynuje od 26 lat. 
Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 


Dr 
Dr 
Dr 


Dr 
Dr 


Truskawiec. 
Dr 6. Gittelmacher — Wilenko. 


Dr Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakladow): 


Dr Pelczar Zenon. i 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz pakt 
N E E S >. | 


Wisła (Zakład wodoleczniczy). 


Dr Zanietowski Józef. a 


Zakopane. 
Dr Lewkowicz Ksawery, Doc. Uniw. Jag., ord. w choroba 
dzieci od 1 lipea do 15 października (ul. Sienkiewicza 16} 
p E NOA S R A 
Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr, lekarz zakładowy. 
Franzensbad. 
Dr Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsberg*). 
Dr Zeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris*). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski St., (Villa „Hóffinger* VI.). 


Karlsbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr Kostecki B., (Haus „Weisser Hase*) zimą w Abacyi. 


Kissingen. 
Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 4 
Dr Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej: 
pand DA zk MÓ a G __| | 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr Weissenberg, ord. jak corocz. w jęz. pol. (zimą w Nervi) 
c w z ilin MME |. a W 


Marienbad. 
Dr Eichhorn Ferdynand, („Dom Lissa“). 


Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*" | 


Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 
Dr Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz“). 


Nauheim. 
Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Łowiński. 


Oeynhausen (Westfalia). 


Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowydł 


gd | 


a 


Zuliński Edward, (Willa „Alma*) zimą w Meranie 
„e | 


t Lipca 1906. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 27. 


Z0HYCOY Reumatyzm. — Artritis KOOL 
PISZCZANY 


najsilniejsze w Europie uzdrowisko siarczano- mułowe dla 

reumatyków, w cierpieniach stawów i kości, w gruźlicy sta- 

wów, po złamaniach i zwichnięciach, w podagrze, nerwo- 
balach, zwłaszeza w ischias. 


Urządzenia tak co do mieszkań, jak i kąpieli. według wszel- 
kich wymagań — od BEGG aż do najtańszych. Trzy 
baseny czysto siarezane, jeden porcelanowy. Osobny basen 
dla ubogich z kąpielami po 20 hal., drugi po 40 hal. Wanny 
porcelanawe, marmurowe i drewniane. — Stósowanie kąpieli 
błotnych lokalnych z niezrównanym skutkiem. 
Okolica górzysta. 


Ordynuje Dr AL. TEICHMANN. 


ROCOCOCOX !schias 0O00O0OK 


E APTEKA POD „ZŁOTĄ SWIAZOA" 


PIOTRA MIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
z Siroliną firmy Hoffmann La Roche 
wedlug orzeczenia Kornisyl Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy = mysłowo -lekarskiei Towarzystwa 
i 


XX! Złamania XL 


Boot BIAUYJIM 7 OOt 


= |Š 


wyrabia: 


Lekarskiego we Lwowie. | 
0 507/, tańszy od Siroliny. | 
i rup Sulfoguajakolow 
Syrup Sulfoguajakolowy  Bosztuje 200 K. | 
| 


Syrup Sulfoguajakolowy 


Z Kola. z Koja kosztuje 2:50 K. 
a Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 


ustalonej sławy — |aziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LECZNICZE an Borówkowe, Rittin 


przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, 
scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 


w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


hłówny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 


PRAWDZIWA WODA waż Gabo NATURALNA 


Wiasność rządowa francuska 


Sanatoryum Rekawinkel 


pod Wiedniem (kolej zachodnia) 
dla umysłowo i nerwowo chorych. 


1 pawilonów z własn. ogrodami i osobn. leczeniem. 160.000 
metrów kwadratowych lasn i łąk. Zupełne oddzielanie we- 


dług rodzaju cierpienia. Leczenie indywidualne. Hydro- 
ielektroterapia. Zajęcie chorych pracą i leżalnie, 
Otwarte przez cały rok. v01 


Lekarz naczelny: Prof. Uniw, FRITSCH. swraściciei: Dr. Zygmunt WEISS, 


Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemaglob. są 


Perdynamin 
i Lecithin-Perdynamin 


Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto lub z y mlekiem lub winom. 


Wskazania: blednica, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienia nerwowe. 


=æ Cena 1 flaszki perdynamin K. 3'50. === 
Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 550. 


Fabrykant 68 
H. BARKOWSKI, Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22. 
Zastępca na Austro-Węgry: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 
mam Wiedeń WIE Castellergasse 25. mamma 


Perdynamin. i i Lecithin-Perdynamin są ideelnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu ich rzeczywistej wartości. dobrego smaku i znakomitego działania. 


KLISZE 


na cynku, mosiądzu i miedzi do wszelkich 

wydawnictw, kart z widokami it. d. 
najlepiej wykonywa 

| Zakład reprodukcyi fototechnicznej 


T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie 


ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 


ADRIA a 


Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE *"" 


VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA 
IPRIMES VICHY:ETAT 


Siabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 

watroby i organów zóić 

wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwiejszego 
trawienia. a 
e a 


Nr 27. PRZEGLĄD LEKARSKI. 1 Lipca 1906. 


Polecone przez Świetne Tow. iekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
Jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby srodkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


[ | Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, Pi 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej, 159 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoź niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie flaszki wysyłam franko. Dwie flaszki wysyłam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


EFTET HE defeececeefectoejocjecjocjocja, 
Do nabycia we wszystkich księgarniach że 
kal Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal 


KJ l rd Henryka Küm merlinga + za jedną 260 gramową flaszkę 4 korony 0 ml l 
H =TERMY SIARCZANE= B| | Główny Skład: 7. oe om: iaa 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


a BADEN POD WIEDNIEM. + Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


+ Cena kor, 120. Cena kor. 1'20. + Główny siak I wyrób ) 
Skład główny w księgarni 233 p Apteka „Reichspalatin* 
+ G. GERETHNERA i SPÓŁKI w Krakowie. i Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


IRC be a 1d b w w M. M M A a a s 


Paaa 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 010, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


| 
| farmakopei Unit. St. 
| 
| 


i . , jest dziel- 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 1i soa 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radey dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot Felserreicha. prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prot. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


jecżroj 


Laboratoryum chemiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nlaoceniany jaka tanicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2, 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia wa 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


. TERETANA M Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
Wargi : 5 R ; 

TEA przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 

wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dział: znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w renmatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutko nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteź badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, 
poczem owija takowe watą lub fanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za duży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 

skiem przez aatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac ohinae). 


Jest czystym wyciagiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn francuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum*. Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa apo- 
tyt, wamacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny ceum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fasski 
K. 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulki: 
original Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratorynm i Fabryka przetworów farmaceuty» 

camych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. 168 +. 


